
Fax送信票（追加申込み）　講座開講１週間前まで

宛先 十勝教育研修センター 行　

Fax番号 ０１５５－５６－３９０５

所　属

担当者

Fax番号

件 名 研修講座受講申込み（追加分）

講座

番号
職名 氏　名

初任者層

（５年以内）

午前

参加

午後

参加
備考

（例）

17
教諭 十勝　太郎 ○ ○ ○

講座名

技術・家庭（技術）


