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はじめてイタリア語を学ぶ方を対象とした、3 ヶ月間の入門クラスが 5月からスタートします。親しみやすい      
雰囲気の少人数クラスで、イタリア人講師が初歩から丁寧に指導し、やさしい会話と文法をバランス良く学びます。           
日常や旅先などでも使える身近な言葉を理解し、楽しみながら基礎力を身につけます。 

〔学習内容〕 
アルファベットの綴りと発音、名詞、形容詞、動詞の現在形、自己紹介、挨拶などの簡単なやりとりなど。 

これからイタリア語を始めたい方、イタリアにご興味のある方など、皆様のご参加をお待ちいたしております。 

 

日 時  2019年 5月 24日～7月 26日 〔金曜〕 18:50-21:00 1回 2時間 全 10回（合計 20時間） 

受講料 40,000円（教材費別）    テキスト  Mazzetti 『Qui Italia』 ２ 

定 員   12名（4名以上のお申し込みより開講します。）   

申込締切日   2019年 5月 17日（金）  

 

【お申し込み方法】 
申込書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、受講料を銀行振込か事務室にてお支払い下さい。 
一旦納入された受講料は返金いたしませんので、あらかじめご了承下さい。 
所定人数(4名)に満たない場合は開講致しません。その場合は受講料を全額返金致します。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

イタリア語 入門 A コース 

 

*但し定員に達した時点で締め切りとなります。締切日以降、定員に余裕がある場合は受付致します。 

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 

2019 年 5-7 月 入門 A コース 申込書 

リンガビーバ・イタリア語教室 〒169-0075 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 

 www.linguaviva.info      レベルや講座内容などお気軽にお問い合わせ下さい。 

    
 

リンガビーバ・イタリア語教室 
2019年 5月開講 

西 暦 

ここから始めよう 

イタリアへの旅 
 

 


