宮城県聴覚障害者情報センター　ＦＡＸ０２２－３９３－５５０２
出前講座 申込書
記入日：平成　　年　　月　　日
	依頼主
（主催）
	
	担当者名
	

	TEL
	　
	FAX
	

	日　時
	　平成　　年　　月　　日（　　）　　　：　　　～　　：　　　

	場　所
	

	催事名
	

	対象者
	
	参加予定人数
	

	希望される
講座内容
	

	その他
	


※センター使用欄
	受付
	打合せ
	担当講師
	情報保障
	報告
	入力

	
	
	
	
	
	


