
ＦＡＸ：　０９２－５８４－１２７３

TEL：　　　　　－　　　　－　　　　　　　

受講希望
（○をつけて下さい）

住　　所

〒　　　　　　－

FAX：　　　　　－　　　　－　　　　　　　

ふ り が な

氏　  名

(公財）福岡県人権啓発情報センター　平成３０年度人権啓発指導者セミナー　参加申込書

ふ り が な
所属名・職名

企業・団体名

第１回
（5／18）

第２回
（6／27）

第３回
（8／6）

第４回
（11／29）

第５回
（2／6）

第３回
（8／6）

第４回
（11／29）

第１回
（5／18）

第２回
（6／27）


