NPO法人　日本ポーテージ協会　講師派遣申込書

平成　　　年　　月　　日
	お申込み者名（団体名）
	

ご担当者：

	ご連絡先
	ご住所

TEL：　　　　　　　　　FAX：

	メールアドレス
（添付ファイルが送受信できるもの）
	

	ご希望の講師がありましたら、講師名をご記入ください。
	


	受講対象者（複数可）
	□保護者　　□学生　　
□施設職員などの専門職

	受講予定者数
	　　　　　　　名

	ご希望の講座回数
	□１回（２時間）
□２回（２時間づつ２日間）
□その他（　　　　　　　　　　　）

	ご希望の日程がありましたら、順にご記入ください。
	・第１希望　平成　　年　　月　　日（　　）曜日
　時間　午前・午後　　　　：　　～　　　：
・第２希望　平成　　年　　月　　日（　　）曜日
時間　午前・午後　　　　：　　～　　　：
・第３希望　平成　　年　　月　　日（　　）曜日
時間　午前・午後　　　　：　　～　　　：


	上記日程の調整が難しい場合、可能な曜日などをご記入ください。
	

	会場名と近くの駅名
（地下鉄丸の内線　東高円寺駅など）
	

	備考（開催目的や講義内容の希望などがありましたら、ご記入ください）
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FAX　０３－３３１３－２５７５
メールに添付してお送りいただくか、FAXでお申し込みください
