
平成2９年度 コミュニティソーシャルワーク実践セミナー
参加申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社協名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　　　　　　　　　　　　　
	氏　　名
	役　職
	備　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


【参加費】　@４,000円　×　　人　＝　　　　　　円
　　　　　　振込予定日　　　　月　　　日（　　）　
【その他】　5名を超えて参加される場合は、本用紙をコピーしてお使いください。
【申込締切日】　　平成2９年１２月１１日（月）　必着
県社協　地域福祉部（担当：伊良皆／玉城）　FAX　098-887-2024








