Lions Quest 「思春期のライフスキル教育」プログラム

セミナー(体験会)依頼票

セミナー(体験会)準備にあたり、下記必要事項に確認・記入の上、キャビネット事務局宛(E-mail：lc337d-2r@celery.ocn.ne.jp ／ FAX：099-255-3280)送信下さい。
	●セミナー日程
	　　　　年　　　月　　　日（　　　）：または　　　月　　　日（　　　）

	●セミナー会場
	会 場 名：

	
	住　　所：

	
	連 絡 先：

	
	予約者名：

	最寄駅から

会場までのアクセス
	最 寄 駅：

	
	会場までのアクセス（地図をＦＡＸにてお送りくださってもかまいません）

	●参加者
	●参加者数（予定）：　　　　　名

	
	●内訳 → 教員関係者　　　　名　  ライオンズ　　　　名

	●セミナー時間詳細
	セミナー開始時間：　　　時　　　分　　終了時間：　　　時　　　分

　　内ＬＱ説明・模擬授業の開始終了時間：　　時　　分～　　時　　分

	●ご担当者
	お名前：　　　　　　　　　　　　　(肩書き:　　　　　　　　　　　　　)

	
	電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　

	●資金源

□に✓して下さい
	□　LCIF四大交付金事業　　　　□その他(以下請求先にご記入ください)

	●請求先
LCIF四大交付金事業の場合、ご記入いただかなくて結構です。
	ご請求書宛名（主催）

	
	送付先住所

	
	電話番号

	その他
	留意事項等、何かございましたらご記入ください。



	※JIYD記入欄


	【準備物リスト】（日付・送付先・ノートパソコン　要　・　不要）

【パンフ送付】（日付・部数・送付先）
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