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「2024年度鳥取県中部地域別研修会」
参加申込書【締め切り：2025年1月15日】

１.ご参加の有無について（ 該当の箇所を○で囲んで下さい ）

・　参　加　　　　　・　不参加

２.ご参加の場合、記入をお願いいたします。

	(ふりがな)
氏　名
	電話番号
	研修会
	懇親会

	【記入例】
○○　○○
	090-0000-0000
	○
	○
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