
 

 

 

 

 

令和元年度 『福祉教育のススメ』拡大研究会 参加申込書 

 

 

 

法人・団体名                   ご担当者              

 

 

ＴＥＬ                   ＦＡＸ                 

 

 

Ｅ-mail                          

 

 

 参加申込者 

参加日程 

（どちらかに○） 
氏名 所属・職名 備考 

Ａ    Ｂ 

 

 

 

  

  Ａ    Ｂ 

 

 

 

  

  Ａ    Ｂ 

 

 

 

  

  Ａ    Ｂ 

 

 

 

  

  Ａ    Ｂ 

 

 

 

  

  Ａ    Ｂ 

 

 

 

  

  
 

8 月 23 日（金）までに郵送・FAX・E メールにてお送りください。 

〒380-0928 長野市若里 7-1-7 

長野県社会福祉協議会 まちづくりボランティアセンター（担当：金井） 

TEL : 026-226-1882 FAX : 026-228-0130  

E-mail：machivc-entry@nsyakyo.or.jp（申込み） 

ふりがな 


