
 

申込日：平成１９年  月  日 

平成１９年６月２０日(水)開催 管理者研修会 参加申込書 ＜会員用＞ 

＊ご記入いただいた情報は、本会研修会の改善以外には使用いたしません。なお、メールアドレスをお知らせくださった方

には、研修会に関する先取り情報を差し上げる場合があります。 

 
学 校 名： 
_____________________________________________________________________________________  
 
電話番号：               ＦＡＸ： 
_____________________________________________________________________________________  
 

参 加 者： ＊定例総会の出欠とは別にご記入ください。 

      ＊御校からの総会へのご参加を予めご確認いただいた上でお申し込みください。 
 

■ 定例総会にご出席いただく学校代表者の方（１名、参加無料） 

 お名前 部署・役職 メールアドレス 

１ 
   

 

■ 一般参加の方（お一人様 5,000 円 但し未会員の方は 20,000 円となります） 

 お名前 部署・役職 メールアドレス 

２ 
   

３ 
   

４ 
   

＊５名以上のご参加を希望される場合は、お手数ですが事務局までご相談ください。 

 

この研修から何を学び取りたいですか？ 

 

 

 

 

 

 

本会の研修会に関するご意見・ご要望など、忌憚なくお聞かせください。 

 

 

 

 

 

●お申込み・お問い合わせ先 

〒164-0003 東京都中野区東中野 1-57-8 辻沢ビル３Ｆ 

電話：03-5332-5081 FAX：03-5332-5083 

担当：藤村 

 


