
 

ＦＡＸ送信先  047-400-6337        送信先氏名 櫻井 正二郎 

 

日言研  講師派遣  申込用紙  

 

下記に必要事項を記入し、ＦＡＸ送信先に送ってください。 

 

１．申請者  

  フリガナ  

氏 名               所属                

 

  連絡先 TEL                FAX            

 

  メールアドレス                             

 

2．ご希望 

 

開催日               開始時間              

 

  講師名                     

 

 

３．主 催 者 名                               

 

 

４．研修会テーマ                              

 

 

５．参 加 人 数       名   

 

 

 

 

日本言語障害児教育研究会  事務局  

受付番号  申込受理日  返信日  謝金交付日  アンケート受理日  

     

 


