
 

 
 

在日イタリア商工会議所(ICCJ)は、リンガビーバ・イタリア語教室と協力し、イタリア語講座を 

下記の通り開催いたします。 

ICCJ 会員でもある株式会社文流は、1986 年より高田馬場に “リンガビーバ・イタリア語教室” 

を開設し、同教室で採用されている教授法に基づき本講座が開催されます。 

本講座は、初めてイタリア語を学ばれる方を対象とした新設の入門クラスです。文法と会話の基本

をバランス良く学び、あいさつや簡単なやりとりなど、すぐに使えるやさしい表現を身につけるこ

とを目標とします。イタリアが好きな方、旅行やスポーツのため、またはイタリア語にご興味のあ

る方など、どなたでもお申し込み頂けます。この機会に皆様のご参加をお待ちしております。 

 

 
 

日程：木曜日 18 時 30 分より 20 時まで（1 回 90 分、授業数 10 回） 

1 月 19 日、26 日、2 月 2 日、9 日、16 日、23 日、3 月 2 日、9 日、16 日、23 日 

 

場所：在日イタリア商工会議所会議室（住所：東京都港区三田 4‐1‐27 FBR 三田ビル 9F） 

（最寄り駅：地下鉄南北線 白金高輪駅、地下鉄三田線 三田駅、JR 山手線 田町駅） 

 

レベル：入門（初めてイタリア語を学ばれる方） 

 

講座内容：リンガビーバ・イタリア語教室のプロの語学講師３人が担当し、交替でクラスを受け持

ちます。基礎から丁寧に指導し、少人数制の親しみやすい雰囲気の中で楽しみながら生きたイタリ

ア語の基礎力を養います。 

文法：アルファベット、名詞、形容詞、前置詞、定冠詞・不定冠詞、essereとavere、規則動詞の直

説法現在など 会話：自己紹介、あいさつ、簡単な質問とその応答、感謝の表現など      
※学習内容は変更が生じる場合がございます。    

テキスト：『Qui Italia』1    Mazzetti／Falcinelli／Servadio  定価5,212円（税込）〔本体価格4,826円〕 
*本講座受講生は定価より10％割引が適用されます。割引価格4,690円（税込） 

 

授業料： 

一般  32,000 円（テキスト代別） 

ICCJ 会員及びリンガビーバ受講生*    29,000 円（テキスト代別） 

*リンガビーバ・イタリア語教室 2016 年 10 月期講座にお申し込みされている方 

 

お申し込み方法： 
1.申込書に必要事項をご記入の上、ファクス又はメールにてお申し込みください。 

2.講座開催が決定いたしましたら、授業料の請求書を送付致します。                              
振込先：東京三菱 UFJ 銀行 麹町中央支店 当座預金 1084763 在日イタリア商工会議所 

3.申込書と受講料双方の受領をもって正規の登録とさせていただきます。 

4.開講前に初回授業のご案内をお送りいたします。       

   

 

C o r s o  d i  i t a l i a n o  p e r  p r i n c i p i a n t i  
  

はじめて学ぶイタリア語 A(a)

2017 年 1 月- 3 月 【 はじめて学ぶイタリア語 】開催概要

お申し込みのご案内・定員・申込書等は下記ご覧下さい。→ 



 

 

 

申込締切：2017 年 1 月 13 日（金）  
※定員に達した時点で締切らせて頂きます。締切日以降、定員に余裕がある場合は受付致します。 

定員：12名（最小開講人数 5 名）  

お問い合わせ先：在日イタリア商工会議所(Tel:03‐6809‐5802 E‐mail:support@iccj.or.jp) 

 
 

 最小開講人数：5 名以上のお申し込みより開講します。 

お申し込みが最小開講人数に満たない場合は、開講中止となります。その場合は、納入され

た受講料を全額返金いたします。 

 受講申込を取り消される場合は、開講日の 1 週間前までにお電話かメールにてご連絡くださ

い。受講料ご入金の有無に関わらず、取り消し料 3,000円をご請求いたします。 

 原則として納入された受講料は返金いたしません。あらかじめご了承下さい。 

 レベル、講座内容に関してはリンガビーバ・イタリア語教室まで、お問い合わせ下さい。 

Tel:03‐3208‐5446 【受付時間】平日 10:00‐17:30 

 テキストはレッスン初日に教室（ICCJ）で販売いたします。テキスト購入をご希望の方は、

申込書にご記入下さい。                              

        

 2017 年 1 月–3 月【はじめて学ぶイタリア語】申込書     
                     

氏名
ふりがな

........................................................................ 

住 所  
〒............................................................................................ ................. .................................... .....................      

電話番号 〔自宅〕.........................................................〔携帯電話〕................................................................. 

Fax................................................................................ 

E-mail        ＠                          勤務先名/学校名.......................................... 

会員区分  □ ICCJ 会員 □ リンガビーバ受講生 (2016年 10 月期)   □ 一般 

テキスト購入 □ICCJ で購入する  □ 購入しない（既に持っている） 

〔イタリア語のレベル・学習経験についてご記入下さい〕  

□ 入門   □ 初級  □ 他............................................     
 

学習経験のある方：□独学  □テレビ・ラジオ講座  □ 語学学校......................................  

□ その他.................................................................. 

〔期 間〕    年     ヶ月  〔時間数〕 約     時間位 

 

〔何をご覧になってこの講座のことを知りましたか？〕 

□ ICCJ メールニュース・HP  □ リンガビーバ メールニュース・HP □ その他................................... 
 

生年月日： 19    年  月   日生□男  □女 

FAX : 03-6809-5803  E-mail : support@iccj.or.jp 

受講申し込みに関するご案内・注意事項 


