
ふ り が な

※氏 名
　

※ ご 住 所

※ 連 絡 先

〒　　　　　－
　
　

　
　自宅TEL　　　　－　　　　　－　　　　　：携帯TEL　　　　　－　　　　　　－

ふ り が な

※ 勤 務 先

　

勤務先所在地
連 絡 先

〒　　　　　－

　
　TEL　　　　　－　　　　　－　　　　　　　　　：ＦＡＸ　　　　　　－　　　　　　－

　ご質問等があればお書きください。

※　記入必須

Ｅメールアドレス：fpart-f@lime.ocn.ne.jp

第6回「けんびスクールネット」参加申込みシート（FAX）
※ご参加お一人につき1枚ご提出ください。

開催日時：平成27年1月17日(土）13:00　受付12:30～
応募締切：平成27年1月15日(木）

FAX　０９２－７１５－３５５２　【普及課　教育普及担当　宛】

下記の項目をご記入の上教育普及担当までFAXしてください。近日中に折り返しお電話を差し上げます。

万が一FAX送信後、開催日前日までに連絡がない場合は、お手数ですがお電話(092-715-355１)くださいますようお願いします。


