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※　参加を希望される日の「参加」欄に○を記入してください。

性別

平成26年度岩手県生涯学習推進研究発表会(2/5・6)参加申込書

標記発表会について、下記のとおり申し込みます。

職　名市町村 所　属 氏　名No.

※生涯学習推進センターに直接申し込む場合は、

この用紙を左記までFAXしてください。

FAX 0198-27-4564
担当 白濱




