パパ力（ぢから）講座申込書
申込み日　　　年　　　月　　　日

	希望するテーマ
	

	希望日時

※必ず第３希望までご記入ください
	第1希望　　平成　　年　　　月　　　日　　　　時　　分～　　時　　分

第２希望　　平成　　年　　　月　　　日　　　　時　　分～　　時　　分

第３希望　　平成　　年　　　月　　　日　　　　時　　分～　　時　　分

	会場
	会場名：

所在地：

電話番号

	参加予定人数
	　　　　　　　　人

	主催者名
	

	ご担当者
	お名前

部署名

住所：

電話　　　　　　　　　　　　　　　FAX

メール

	講師謝金（予定）
	　　　　　　　　　　　　円（源泉所得税を　含む　　　含まない）

交通費　　別途　　　　　円　　　　　謝金に含む


申し込み先　　男女・子育て環境改善研究所

〒８１０－００73　福岡市中央区舞鶴１－３－１４　小榎ビル3階
　　　　　　　FAX ０９２－７６１－４３４６　　info@kosodate-npo.jp
