
〈 別紙 〉 

令和元年度高知県社会教育実践交流会 
 申込書 

 ＦＡＸ・Ｅメール送信票  
高知県教育委員会事務局生涯学習課あて 

  ＦＡＸ ０８８－８２１－４５０５ 

Ｅメール 310401@ken.pref.kochi.lg.jp 

   （FAXの場合、通信票は必要ありません。この用紙のみお送り下さい。） 

所 属 名  

送 信 者 名  

連絡先電話番号  

参  加  者 

 氏  名 所  属 
希望分散会（①～⑧を記入）  

懇親会 
第1希望 第2希望 どこでも可 

１    
   

２ 
   

   

３ 
   

   

４ 
   

   

５ 
   

   

備考・通信欄 

※手話通訳など聴講に配慮の必要な方はこちらにご記入ください。 

 

※ 高知県立大学池キャンパス生協・食堂様のご厚意で、12時から13時ま

での間、池食堂を開店していただいております。限定の温かいメニューを

用意していただいておりますので、積極的にご利用ください。 

※ 懇親会に参加される方は、懇親会の欄に○を記入してください。 
 

申込締め切り令和元年１2月2５日（水） 

新しい人とのご縁を作るためにも、どこで

も可に○をつけていただけると幸いです 


