
 

 

 

 

 

 

山梨県教育委員会 父親の子育て参加支援事業         

お父さん応援出張講座  照会票 

平成  年     月   日 

※印 必須 

会社名※ 

（団体名） 

 代
表
者
※ 

 

所在地※ 
 業

種 

 

担当者※ 

 所属部署 

 役職名 

 ふりがな 

 お名前 

 

 ＴＥＬ※ 
 

 

 ＦＡＸ 
 

 

 Ｅーmail※ 
 

希望日時 

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 

開催場所       

参加予定 

人数 
 

 希望する 

テーマ  

（内容） 

 

 

その他 

テーマや内容、講師への要望等ありましたら、ご記入ください。 

■ご照会ありがとうございました。Fax または Mail でお送りください。 

■担当 山梨県教育庁社会教育課 TEL 055-223-1773  FAX 055-223-1775  

山梨県教育庁社会教育課  成人・家庭教育担当  FAX ０５５－２２３－１７７５ 

 


