	送信日
	平成２８年　 　月   　日（　　　）

	送信先
	岡山県新見市哲多町大野２０３４－５

岡山県健康の森学園支援学校　柴田靖子 宛
ＦＡＸ(０８６７)９６－２９９８

	件　名
	平成２８年度公開講座　参加申し込み

	送信元

・所属所名
・担当者名
・住所
	ＴＥＬ(　　　　)　　－　　　　　　ＦＡＸ(　　　　)　　－　　　　

	公開講座 参加申込書

氏  　名

職　名

参加希望講座
※番号を○で囲んでください。
１　　２　　３　　
１　　２　　３　  　

１　　２　　３　
１　　２　　３　
１　　２　　３　



 公 開 講 座 申 込 票
（FAX 送信票）

※申込みの締め切りは、７月２９日（金）です。
※付け紙は不要です。本票のみ送付または送信してください。
