
　　　　　　　　　　　　　　　日本ＹＷＣＡビジョン2015委員会主催


　

（ふりがな）
お名前
住　所　　　　〒

ＴＥＬ　（　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ（　　　　　）

Ｅメール

参加希望ワークショップ　（希望するワークショップの番号をカッコ内にお書きください）
　　　　　セッション１　　第１希望（　　　　　　　　　）　　　　第２希望（　　　　　　　　　）

　　　　　セッション２　　第１希望（　　　　　　　　　）　　　　第２希望（　　　　　　　　　）

　　　　　セッション３　　第１希望（　　　　　　　　　）　　　　第２希望（　　　　　　　　　）

　　　　　セッション４　　第１希望（　　　　　　　　　）　　　　第２希望（　　　　　　　　　）

　　　　
宿　泊　　○で囲んでください　　　　　要　　　　　　　不要

託　児　　○で囲んでください　　　　　要　　　　　　　不要　　　　

　　　　　託児希望の方は、お子さんの年齢　：　　　　　　　

　　
該当するものを○で囲んでください

年　齢　　　　　１０歳代　　　　２０歳代　　　　　３０歳代　　　　４０歳代　　　　５０歳代　　　　６０歳代　　　７０歳以上

所　属　　　　　学生　　　　　　教員　　　　　　　団体職員　　　　　その他

参加の動機・希望など（ご自由にお書きください）








しめきり


1月18日（金）





ワークショップ大会　参加申込み書








