
東北福祉大学通信教育部　行
ＦＡＸ：022－2９2－8012

（様式14）

氏　　　名 学籍番号

住　　　所

〒　　　　－

電 話 （　　　　　）　　 －　　　　　　　
FAX （　　　　　）　　 －　　　　　　　
E-Mail　　　　　 　　 ＠　　　　　　

参加希望地
　　　　　　　月　　　　　　日　（　　　）

都市名（　　　　　　　　　　　 　　　　）

当日、お聞きになりたいことがありましたら、あらかじめご記入ください。

学習ガイダンス・レポート学習会・学習相談会参加申込書

〔原本のためコピーして使用してください〕
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