
７月１１日（水）までに、FAX（送り状不

要）でお申し込みください。 

事務担当  会津支援学校  渡部多香子 
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・参加者名及び受講希望講座等          

                             

No 
職 名 氏 名 

（第 1希望） 

受講講座番号 

（第 2希望） 

受講講座番号 

１ 
    

２ 
    

３ 
    

４ 
    

 

 

 

 

 

※参加人数の都合上、第２希望での参加をお願いする場合もありますので、予めご了承ください。 

※当日は上履き、筆記用具を各自持参していただくようお願いします。その他の準備物がある場合には、係より連絡させていただきます。 

所属名  

TEL 

 

FAX 

（    ）   ― 

 

（    ）   ― 

＜連絡欄＞ 


