平 成 1 9 年 度 環 境 教 育 リー ダ ー 研 修 基 礎 講 座
　　    　 参 　加　 申　 込　 書
お申し込みは、下記様式の項目を、郵送、ＦＡＸ、電子メールのいずれかの
方法でご送付ください。
締切は平成１９年10月４日(木）【必着】です。
■教員の方は、各県教育委員会を通してお申し込みください。
      ■一般の方は、下記あてに直接お申し込みください。
【申し込み先】特定非営利活動法人超学際的研究機構
〒９６０－８０５３福島県福島市三河南町１番２０号
　　　　　　　　　　　　　コラッセふくしま　７階
ＴＥＬ：０２４－５３５－９５２０ 　ＦＡＸ：０２４－５３５－９５２１
e-mail:info@chogakusai.ecnet.jp
―――――――――――――――――――――――――――――――――――
　氏名（フリガナ）：
　
　所属　：
　性別：　男　　女
　年齢：　　　　　歳　（保険に必要ですのでご記入ください）
　連絡先：　１．自宅 　２．職場 　　３．その他（　　　　　　　　　　　）
　〒　　：
　住所　：
　電話　：
　携帯電話：
　ＦＡＸ：
　Ｅメール：
　交通手段：１．自家用車で現地まで   ２．福島駅からの無料送迎バスに乗車
　参加の動機や研修に期待すること：　　　　　　
　　　
　
※記載いただいた個人情報は、本講座の運営のみに使用いたします。

