
 

 

 

送信先ＦＡＸ：０２３－６３２－５７３７ 
 

みんなで考えよう～性の多様性～ 
 

参 加 申 込 書 
 

ふりがな 
 

年齢 TEL 
 

氏名 

 

  歳代 FAX 

 

住所 

〒 

E-mail 

 

所属 

（あれば） 

団体名 

                 

職業                                   

この講座をどちらで知りま

したか 

 

この講座で学びたいことや受講の動機、質問したいことなどがありましたら、ご記入ください 

 

※ 上記の申込書への記入内容は、個人情報保護の観点から、本講座の目的以外で使用することはありません。ま

た、個人名、所属団体名などをご本人の承諾なしに公開することはありません。 


