(別紙2)
平成24年度
岩手県学生ボランティアグループ情報交換研修会参加申込書
(平成24年7月14日開催)
	グループ名
	

	申込み担当者名
	

	電話番号
	


１次のとおり、参加を申し込みます。
	氏名
	所属

	　
	　

	　
	　

	　
	　

	　
	　

	　
	　


＊個人情報につきましては、交流会以外の目的で使用することはありません
　　2展示物の有無　（どちらかに○をしてください）
　　・あり　　　　・なし　　　　　・展示（チラシ）のみ参加
　　＊展示物は当日会場へご持参ください。
＊活動紹介チラシ等はご自由に持参してください。
　　＊当日、展示または紹介チラシ等のみでの参加ご希望の場合は7月11日(水)までに下記へ郵送してください。（本紙の送信は7月6日までにお願いいたします）
〈申込先〉
岩手県社会福祉協議会 ボランティア・市民活動センター

【担当：田口・早坂】
〒020-0831　盛岡市三本柳8地割1番3 　ふれあいランド岩手内
　　参加申込期日：平成24年7月6日（金）
FAX：019-637-7592　/　TEL：019-637-9711
　　※FAX送信後、着信確認の電話をお願いいたします。
