
音楽教育推進協議会　東海北陸支部事務局　行

ＦＡＸ番号　０５２－２０１－５４０６

　ふりがな （ ）

　ふりがな （ ）

　　　　（市・区・町・村）立 　　　　　　　　　　　　　　　　　（小学校・中学校）

　FAX

　TEL 　FAX

●選択講座 ※希望コースに〇印　(第3希望まで選択してください）

A B C D E

A B C D E

A B C D E

●相談コーナー（11:30～12:00）でお聞きになりたいことがございましたら、簡潔にお書きください。

・次回『音楽科特別講座』の案内 希望する 希望しない

・ご希望の場合、案内の送り先 　□　自宅へ郵送

　□　勤務先へ郵送

※ご記入いただいた個人情報は、次回『音楽科特別講座』の案内のみに使用させていただきます。

※おんすいきょうに関する情報はこちらからもご覧いただけます。　http://www.jijiongaku.com

自宅住所

〒

　TEL

□　勤務先
□　自　宅

申込受理FAX送付先 ＦＡＸ

第３希望

　No.

この欄は記入しないでください

第１希望

勤務先住所

〒

氏　　名

平成２２年度・後期「音楽科特別講座　名古屋会場」　参加申込書

第２希望


