                                           　令和　　年　　月　　日

講師派遣申込書
　高松法務局人権擁護部第一課　御中

　（FAX 087(821)7852）

　　　　　　　　　　　　　　所在地(住所)　　　　　　　　　　　　　　

                            名　　称　　　　　　　　　　　　　　　　

                            代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　

                            電話番号

　下記のとおり，講演，研修講師派遣の申込みをします。

	日         時
	令和　　年　　月　　日（　）　 時　 分～　 時　 分

	場  所（会場）

	所在地

会場名

	対象者（人数）
	団体名等　　　　　　　　　　　：予定人数　　　　人

	講演・研修のテーマ
	

	講演・研修のねらい
 （内  容  等）
	

	連 　絡　 先

 （担　当　者）
	所　属

担当者                     TEL

	 テーマ・講師・

 研修教材・資料

 等に関する要望


	

	
	

	
	


※研修日程（計画書），会場案内図等があれば，添付をお願いします。

