ＮＰＯ法人 コンサウェル　　２０１5年度

〈デジタル情報記録アドバイザー〉資格取得講習会　【申込書】
◎すべての項目をご記入いただき、FAXまたはE-mailにてお申込みください。

	記入日
	月　　　日


	開催場所
	　　

	開催日
	

	フリガナ
	

	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　歳）

	ご自宅の住所
	〒　　　―

	電話番号
	（　　　　　）　　　　―

	E-mail
	

	所属先名
	


・受講者数が一定に達しない場合、開講を中止する場合があります。(その場合、申込者にはご連絡いたします)

◎申込み先　　特定非営利活動法人　コンサウェル　担当：谷口
FAX：075－950－7158　　　　E-mail： staniguchi@npo-csw.org
　
※お預かりした個人情報は、ご本人様の同意なしに、NPO法人コンサウェル以外の第三者に、提供することはありません。
