
群馬県聴覚障害者コミュニケーションプラザ   宛て 

              （ＦＡＸ 027－255－6634） 

  

 要約筆記者養成研修「説明会・選考会」申込書 

申し込み受付期間  令和７年６月３０日（月）～７月２５日（金） 

 

ふりがな  

氏 名 
 

住 所 
〒    －     

自宅電話 TEL   ―   ― FAX    ―   ― 

携帯電話        ―       ―  

メールアドレス 

                ＠ 

(フリガナ) 

※0(ゼロ)やО(オー)、1(イチ)や l(エル)等にはフリガナを振ってください 

希望日 

どちらかに〇 

・8/21(木)午後 6：45～ ・8/30(土)午後 2：00～ 

受講希望コース 

どちらかに〇 

手書き      パソコン 

詳細案内受取方法 

どれかに〇 
メール    FAX    郵送 

※ご提供いただきました個人情報は、上記の利用目的のみに使用し、第三者に提供することはあり

ません。 


