
　学業や受験勉強に励むみなさんに速読講座のお知らせです。

速読は誰でも本来持っている脳力を発揮できれば意外と簡単に出来るようになります。

本講座は学生のみなさんを対象に2倍の読書速度定着と効率の良い学習方法を、

脳開コンサルタント協会の講師がお伝えいたします。

勉強時だけでなく、試験時にも脳力を発揮できるようになる、そんな自分を思い描いてみてください。

一生モノの勉強法をこの機会に身に着けませんか！

＜2009年　大阪・夏期速読講座　開催要項＞ ※日程変更になりました

開講日程：　2009年　7/29（水）、 8/5（水）、8/19（水）、8/24（月）　（1回３時間×全４日間の講座です）
※最終日のみ月曜日です。お間違えのないようにご予定ください。
　　

開講時間：Ａクラス　　１０：００～１３：００
Ｂクラス　　１２：００～１５：００
Ｃクラス　　１４：００～１７：００
Ｄクラス　　１６：００～１９：００

開講場所：大阪市北区芝田1－4－17 梅田エステートビル5階
阪急「梅田」駅より徒歩２分。ＪＲ「大阪」駅、
地下鉄・阪神「梅田」駅からも好アクセス。
http://www.movement.co.jp/access.html

講　　　師：呉　真由美、大石　達也

受講資格：小学４年生以上

受講費用：１２９，０００円　（教材費・税込み）
※勉強に活かす速読指導と効果的学習法を主目的とする講座です。

期　　　日：2009年7月21日（火）　　

定　　　員：　各クラス２０人　（先着順。最少催行人数６名）
　※最少催行人数に満たない場合は振り込み手数料を差し引き、全額返金、
　　 もしくは他クラスに統合させて頂きます。
　　休講された場合は他クラスにて振り替え受講が可能です。

≪キャンセル料規定≫
お申し込み～8日前　・・・・・・　全額返金
7日前～1日前　　　　・・・・・・　受講費用の５０％をキャンセル料として頂戴します
当日以降～開講後　・・・・・・　受講費用の１００％をキャンセル料として頂戴します
※　キャンセルを承ってから2週間以内に、講座費用から上記キャンセル料と
　　振込み手数料を差し引いた額をご指定の口座にお振込みいたします。

FAX　　  　０７２ー２０６ー０９６７
HP  http://www.brain-training.net         
E-mail      info@brain-training.net

副会長　呉　真由美

≪ 2009年　大阪・夏期速読講座のご案内 ≫

脳開コンサルタント協会　　

参加申込書をプリントアウト後、ご記入いただきＦＡＸください。
もしくは同内容をメールに記載してお申し込みください。

追って振込先をご連絡いたします。



●　申し込み日：　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
（フリガナ）

●　お名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

●　ご住所：　〒　　　　－　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　（都・道・府・県）

　　　　　　　　　（区・市・郡）　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

●　ご連絡先： 自宅ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

携帯ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｅ－ｍａｉｌ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

●　生年月日：西暦　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　日　　　（　　　　　　　　歳）

●　性　別：　　　　男　　・　　女　　　　　

●　小・中・高・大・予　学校　学年：　 　　　　　　or　　社会人　　　　　　　　

◎　ご質問

◇今まで「速読」という言葉を聞いたことがありますか？　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ある　　・　　ない　　

◇本や通信教育で速読にチャレンジしたことがありますか？　　　　　　　　　　　　　　　　ある　　・　　ない　　

◇速読のスキルを勉強以外では何に活用したいですか？　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　

※ご提供頂いた個人情報を目的の範囲を超えて利用したり、お客様の同意なく第三者に提供することはありません。

    　  脳開コンサルタント協会　　Fax 072-206-0967   E-mail: info@brain-training.net

　≪2009年　大阪・夏期速読講座参加申込書≫

開催要項をご熟読の上、お申し込みください

受講者が18歳未満の場合、保護者の署名捺印 署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

◎　開催要項の内容に同意し、上記の講座に申し込みます

署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞◎　希望クラス　Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ


