（別紙）

平成　　年　　月　　日

奈良県福祉医療部
こども・女性局女性活躍推進課長　殿
（申請者）住　所

　〒　　　

　　　　　　　　　　　　　

団体名　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  代表者氏名　　　　　　　　　 　
　　　　　

平成３０年度女性活躍推進講師派遣申請書

　標記の件について、下記のとおり申請します。
記

（日　時）平成　　年　　月　　日（　）　　　　時　　分から　　時　　分まで
（場　所）　　　　　　　　　　　　　　　　　

（参加予定者数）　　　　　名　　

（希望する講義内容）

　・

　・
（担当者）所属・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　連絡先　電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　e-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
