【第 １ ・ ２ ・ ３ 回】　高知県地域コーディネーター研修会申込書
（※参加研修会の回数に○をつけてください）

【全回　締切日１０月１日（金）】
　　　※最小限の人数でのお申し込みにご協力ください。

ＦＡＸ送信票

高知県教育委員会事務局生涯学習課　　澁谷　あて

ＦＡＸ　０８８－８２１－４５０５

（通信票は必要ありません。この用紙のみお送りください）

	市町村等
	

	記入者
	所属
	
	電話番号
	

	
	職名等
	
	氏名
	


	参　　　加　　　者
	優先順位
	所　属
	職　名　等
	氏　名
	備　考

	
	(例）
１
	▲▲小学校
	コーディネーター・推進員
地域ボランティア
市町村担当者（ 役職名を記入 ）　
学校関係者（　　教頭　　）
	○○　○○
	

	
	１
	
	コーディネーター・推進員
地域ボランティア
市町村担当者（　　　　　）
学校関係者（　　　　　　）
	
	

	
	２
	
	コーディネーター・推進員
地域ボランティア
市町村担当者（　　　　　　）
　学校関係者（　　　　　　）
	
	

	
	３
	
	コーディネーター・推進員
地域ボランティア
市町村担当者（　　　　　　）
　学校関係者（　　　　　　）
	
	

	
	４
	
	コーディネーター・推進員
地域ボランティア
市町村担当者（　　　　　　）
　学校関係者（　　　　　　）
	
	

	
	５
	
	コーディネーター・推進員
地域ボランティア
市町村担当者（　　　　　　）
　学校関係者（　　　　　　）
	
	

	通信欄



