　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mailに添付の場合
371-0101　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　akagi-kikaku@niye.go.jp
 前橋市富士見町赤城山２７
ＦＡＸで送る場合  
国立赤城青少年交流の家           027-289-7226
　　　事務局宛　　　　　　　  必ず電話で着信確認を

      　　　　　　　　　           027-289-7224
「関東甲信越地区青少年教育施設協議会
第13回職員研修会群馬大会」 参加申込書
※１０月２５日（金）の期限厳守でお願いいたします。
日時：令和元年１１月１３日（水）～１４日（木）
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	所長名
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当者
	氏名
	

	
	TEL
	

	
	FAX
	

	
	E-mail
	


※出席予定の項目に○を記入してください。分科会は番号をご記入ください。
	No
	職　　名
	氏　　　名
	１３日(水)
	１４日(木)

	
	
	
	講演会
	情報

交換会
	宿泊
	分科会

	
	
	
	
	
	
	第1希望
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	第3希望
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	３
	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	
	
	


※必ず第３希望までご記入ください。
