
送信先　大分大学大学院福祉社会科学研究科 FAX.097-554-7445
福祉社会科学講座 受講申込書

ふりがな

代表申 込者

ご職業・ご所属

連 　 絡 　 先
（FAX番号またはメールアドレス）

第10回

氏　　 　名

ご職業・ご所属

※定員を超えやむを得ずお断りせざるを得ない場合は、記載連絡先宛に主催者からご連絡いたします。

氏　　 　名

ご職業・ご所属

備考欄

締切日10月19日（木）17：00まで　参加定員を超えた場合、締切日以前に受け付けを終了することがございます


