　　浦和大学短期大学部介護技術講習会受講申込書
＜キャンセル待ち専用＞
	フリガナ
	
	

	氏　　名
	（姓）


	（名）



	郵便番号
	

	現　住　所
	　　　　　　　　都　道

　　　　　　　　府　県


	電話番号（自宅）
	

	携帯番号
	

	ＦＡＸ番号
	


　
上記により、介護技術講習会を受講したいので申し込みます。
　２０１３年　　月　　日
　学校法人九里学園　浦和大学短期大学部　殿
申込方法　及び　連絡事項
1． 申込方法　　ＦＡＸのみで受け付けます。
　　　　　　　　　ＦＡＸ番号：０４８－８７８－５０１８

2． キャンセルが出た場合は、7月12日までに連絡をいたします。
３．個人の情報は目的以外には使用をいたしません。
