
申し込み用紙
Ｓ.Ｅ.Ｎ.Ｓ.の会高知支部会第１回研修会に参加します。
	名　　　前
	

	所　　　属
	

	緊　急　連　絡　先
	

	日本ＬＤ学会会員番号
	（一般の方は記載不要です。）


	登　録　番　号
（Ｓ.Ｅ.Ｎ.Ｓ、Ｓ.Ｅ.Ｎ.Ｓ－ＳＶ）
	（一般の方は記載不要です。）



○申し込み　Ｓ.Ｅ.Ｎ.Ｓの会高知支部事務局あて　
　　　　　　　メール　senskochi@gmail.com  fax  050-3730-9267）
○申し込み締切　平成２７年１１月２９日（日）
※　研修証明書を発行しますので、記入漏れのないようにお願いいたします。

