
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〕  □中級  □中・上級   □他 ...............   

学習経験：□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 

 

 

 

 

 

 

 

 

                               
       

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

（当教室 M1 コース～M/S コース程度以上／●レベル詳細はお気軽にお問い合わせ下さい） 

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】 

*定員に達した時点で受付を締め切らせて頂きます。 

キリトリ 2027 年 1 月-3 月 AV 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 

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。 

    

 

 

 

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期に、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 

ビデオと音声で学ぶ 
イタリア語 AV コース 

Italiano con audio e video  

テレビ番組やビデオ、ポッドキャストなど様々な音声資料を使用し、視覚と聴覚からのアプローチで実用
的なイタリア語のコミュニケーション力を身につけます。身近な話題から文化、社会、最新のニュースなど
様々なジャンルの題材を取り上げ、正確に聞き取り理解する力を高め、リスニング力アップに欠かせない
語彙や表現を学びます。同時にいろいろな角度からイタリアに関する知識を深めてゆきます。 

受講料＋プリント代 合計 39,500円 

日 程  2027年 1月 14、21、28日、2月 4、18、25日、3月 4、11、18日 〔木曜〕 全 9回 
時 間  14時 30分-16時 40分    
レベル   中級～中上級 

講  師   Marco
マ ル コ

 Sbaragli
ズ バ ラ ー リ

, Sara
サ ラ

 Saglietti
サ リ エ ッ テ ィ

, Marco
マ ル コ

 Parisi
パ リ ー シ

  
受講料 39,000円（教材費別/プリント代 500円）    テキスト  プリント配布 
定 員   10名（最小開講人数 4名） 

 

 


