
  年  月  日  

 

スペシャルオーダー講座 申込申請書 

 

団体・ｸﾞﾙｰﾌﾟ名   

希望講座名  

活 動 内 容 

開設日： 

 講 師： 

 会 場： 

 内 容： 

 

 目 的： 

 

連絡責任者   

住   所   

連 絡 先   

 

                参加者名簿          計    人 

  

  

  

  

  

  

  

※申込時の予定で結構ですので、すべて記入して提出してください。 

 

葛巻町教育委員会事務局 まなび交流課 

TEL：0195-65-8990｜FAX：0195-66-2454 


