
ふりがな

代表者氏名

電話番号 FAX番号

メールアドレス

ふりがな

氏　　　名

ふりがな

氏　　　名

ふりがな

氏　　　名

ふりがな

氏　　　名

ふりがな

氏　　　名

職業または
所属団体

※複数人で申込まれる場合には以下に申込者の氏名をご記入ください。記入欄が足りない場合
は別紙（任意様式）にご記入ください。

※FAXの場合は、本申込書のみご送信ください。

※申込締切：令和５年１１月６日（月）１７：００必着

〒
連絡先住所

令和５年度いばらき教育の日・教育月間シンポジウム
【 参 加 申 込 書 】

「ヤングケアラーを支える地域社会」
～こどもがこどもでいられるために～

【お申込み・お問合せ先】　　茨城県教育庁総務企画部生涯学習課　学習支援担当

〒310‐8588　水戸市笠原町９７８番６　／　E-mail：shogaku2@pref.ibaraki.lg.jp

TEL（029）301-5322　／　FAX（029）301-5339

https://apply.e-tumo.jp/pref-ibaraki-u/offer/offerList_detail?tempSeq=45579

＜裏面QRコードURL＞　※お申し込みはＱＲコードからが便利！

チラシの入手先

連絡先（電話番号）

※メールの場合は、件名に「シンポジウム参加申込」とご入力ください。

※以下は差し支えなければご記入ください。

連絡先（電話番号）

連絡先（電話番号）

連絡先（電話番号）

連絡先（電話番号）


