平成３０年度　みみらんどセミナー　参加申し込み      　　          平成　　年　　月　　日
※　参加申し込みは、FAX・電話・メールにてお申し込み下さい。FAXの場合、送り状は要りません。本状のみ送信してください。なお、申し込みや
変更等がありましたら、前日までにお知らせください。
· 　事前に申し込みがない場合でも、前日までにご連絡いただければ参加可能です。


　　　　　
※参加希望のセミナーに○をつけてください。
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※　講師の先生に質問したいこと・要望等がありましたら、記入してください。

　
福島県立聴覚支援学校福島校　地域支援センター「みみらんど　ふくしま」 （事務担当　教諭　原田、佐藤)


　電話・FAX番号　０２４－５３１－５０１３   メールアドレスfukushima-sd-fukushima@fcs.ed.jp





所属名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先


E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　　　TEL：

















