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　平成２５年度愛知県要約筆記者養成講習会受講申込書




　申込日：平成２５年
　月
日

(社）愛知県身体障害者福祉団体連合会長　様









平成２５年度要約筆記者養成講習会の受講を申し込みます。




記


〒









住所








　　　ふりがな


氏名
　　　　　　



性別
男　　　女


　　　 生年月日　　　　　　　年　　月　　日（　　歳）※４月１日現在

ＴＥＬ


　　　　　ＦＡＸ





　　　受講区分　　受講を希望されるものに○印をつけてください
　　　　　　　　　手書コース　　・　パソコンコース　
　　　　　　　　　（同時に受講することはできません。）

　　  テキスト購入希望　　　　　有　・　無　

（どちらかを○で囲んでください。）
