	地域マイスター講座2015受講申請用紙
	平成2７年12月　　日
	

	ふりがな
	　
	年齢
	　
	歳
	

	氏名
	　
	
	
	
	

	住所
	〒（　　　-　　　　）
	

	
	　
	

	電話番号
	　
	FAX番号
	　
	

	E-mailアドレス
	　
	

	　☐　5回の講座すべてに参加します（参加可能であれば☐にㇾをお願いします）。
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　☐　1月23日情報交換会に参加します（参加可能であれば☐にㇾをお願いします）。
	　
	　
	　
	　
	　
	

	現在何か地域活動に取り組んでおられますか？
	

	講座受講後、どのような地域活動をしたいと思いますか？
	

	※ご記入いただいた個人情報は、「地域マイスター講座2015」の受付事務においてのみ使用します。
	

	


