
多文化共生講座
（２月１０日）
参　加　申　込　書
	ふりがな
	
	性別
	賛助会員

	氏　　名
	
	男性・女性
	はい・いいえ

	国　　籍
	

	所　　属
	行政関係者・ボランティアグループの方はお書きください。



	住　　所
	〒



	連絡先
	Tel:                             Fax:

E-mail:

（昼間の連絡先）




個人情報の取り扱いについて


　この資料に掲載されている個人情報は「財団法人しまね国際センター個人情報の保護に関する規程」が適用されます。したがって、この個人情報は厳重に管理し、しまね国際センターが行う事業目的のみに利用します。








申込先：（財）しまね国際センター　多々納　宛（FAX：0852-31-5055）





（郵送の場合　〒690-0826　松江市学園南1丁目2―1　くにびきメッセ２Ｆ）














