令和６年度 要約筆記者現任研修会　参加申込書
愛媛県視聴覚福祉センター所長　様
要約筆記者現任研修会に参加したいので申し込みます。
	氏名
	

	
	

	住所

	

	メールアドレス
(必須)
	　


	連絡先(日中連絡のとれる番号をご記載ください)
	

	所属サークル
	


	氏名
	

	
	

	住所

	

	メールアドレス
(必須)
	　


	連絡先(日中連絡のとれる番号をご記載ください)
	

	所属サークル
	


・Zoom視聴される際の通信費用は、各自負担となります。
申込み締め切り　２月１９日（水）
センターメール：　webmaster@sityoukaku.pref.ehime.jp
　　　　　FAX：　089-923-9224
