（様式）

令和　　年　　月　　日

群馬県生涯学習センター館長　宛て

                                    (所　　属）
                                   （担当者名）

                                   （電話番号）

                                   （E-mail）
令和４年度「社会教育推進セミナー」の申込みについて

このことについて、下記のとおり申し込みます。
記

	№


	氏　　名


	所　属・職　名


	参加講座
(該当欄に○を付ける)
	E-Mailアドレス

	
	
	
	
	参集での
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	オンラインでの参加
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	第２回
	
	
	

	
	
	
	第３回
	
	
	

	
	
	
	第４回
	
	
	

	４

	
	
	第1回
	
	
	

	
	
	
	第２回
	
	
	

	
	
	
	第３回
	
	
	

	
	
	
	第４回
	
	
	

	５

	　　　　　　　　　　　　
	
	第1回
	
	
	

	
	
	
	第２回
	
	
	

	
	
	
	第３回
	
	
	

	
	
	
	第４回
	
	
	


                        　　　　　　　　

Web会議システム（Zoom）使用による講座の受講方法につきましては、別途御連絡いた


します。





◇申込み先◇


群馬県生涯学習センター 


Fax：027-221-5000     担当：平井


E-mail： hirai-ats@pref.gunma.lg.jp








