
氏名
フリガナ

                    生年月日       年     月   日 ●受講料支払予定日     月    日  

住所

〒                                                    .                                               

電話番号(自宅)                   （携帯電話）                       .     

FAX                                            E-mail                           .                                      

〔イタリア語のレベル〕  □入門  □初級   □他 ..................   

学習経験：□独学  □テレビ/ラジオ講座  □語学学校....................  □その他 ..................  

                      

 

 

 

 

 

 

 

        イタリア語 
       A1  コース 
イタリア語の初歩を学習済みの方を対象とした、入門から初級への橋渡しとなる講座です。 
会話と文法の基礎をバランスよく学び、日常や旅先で使える身近なやりとりや表現に慣れ、自然なコミュニ
ケーション力を身につけます。少人数制でイタリア人講師がきめ細かく指導し、楽しみながらイタリア語力の
向上を図ります。基本事項の理解を深め、さらに発展させたい方におすすめです。 

〔学習内容〕 所有形容詞・代名詞、未来形、再帰動詞など（予定）  

日 程  2024年 10月 4・11・18・25日、11月 1・8・15・22・29日、12月 6日 〔金曜〕 全 10回 

時 間  18時 3０分-20時 40分 

レベル   初級 

受講料 40,000円（教材費＋プリント代別途）   

テキスト  Mazzetti 『Qui Italia』２     定 員  12名（最小開講人数 4名） 

 
   
 
 

 

 

 

 

2024年 
10月-12月 

（*現在形、近過去、名詞、形容詞、前置詞などを学ばれた方／学習経験目安 約 60時間） 

三井住友銀行 高田馬場支店  
(普) ４７６８６４５ 
ゴウドウガイシャ エツレヴ 

 

【振込先】 

  

キリトリ 
2024 年 10 月-12 月 初級 A1(b)コース 申込書 

キリトリ 

リンガビーバ・イタリア語教室  

〒1 69-0075 東京都新宿区高田馬場 1-33-6 平和相互ビル 203                                                                                                                                            

TEL 03-3208-5446   FAX 03-3208-9703  E-mail：linguaviva@ellevu.jp 

      

    

 

 

 

 

西 暦 

申込書またはオンラインフォームに必要事項をご記入のうえ、ご提出下さい。 
申込書のご提出と同時に、受講料を銀行振込または事務室にてお支払い下さい。 
 
 

【お申し込み方法】 

 
ホームページ 

初級 

 

定員に達した時点で受付を 
締め切らせて頂きます。 

(ｂ) 


