【研修番号０９９】


福祉教育・ボランティア学習プログラムづくり研修会

参加申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所　属（　　　　　　　　　　　　）
 　ＴＥＬ（　　　－　　　－　　　）
	氏　名


	役職名
	弁

当

※１
	ワークショップ希望テーマ　　

· ２
	備　考

	
	
	
	第１希望
	第２希望
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


　※１…弁当を注文したい方は、事務局で用意しますので、弁当の欄に○印を記入してください。【600円（お茶付）】

　※２…午後からのワークショップのグループ分けの参考にしますので、次のテーマから第１希望、第２希望を選択してください。

	①高齢者理解学習　　②障害理解学習　　③地域理解学習　　④特になし


　

※３…参加申込書に記載いただいた氏名、役職名などは本研修会の運営管理にのみ利用させていただきます。

	研修会で特に学びたいことがありましたら、自由にお書きください。
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高知県ボランティア・ＮＰＯセンター　宮川　行

FAX 088-844-3852

電話088-850-9100

e-mail  kvnc@pippikochi.or.jp

締切日  7月31日（木）












