令和７年度　視覚ボランティア研修会
参加申込書

	参加別
（〇をつけてください）
	・点訳ボランティア
・音訳ボランティア
・その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	所属サークル名
	



【参加者】
	[bookmark: _Hlk188006411]氏名（ふりがな）
	

	住　　　　所
	

	連絡先
（当日連絡がとれるもの）
	

	
【講師へのご意見、質問等ございましたらご記入ください】

	



（団体から複数名参加される場合はコピーしてお使いください）

申込締切：９月２６日（金）
