
ＦＡＸ送信票

添え書きは必要ありません。この用紙のみお送りください。

平成 ２９ 年 ７ 月 日

肢病専事務局（宮城県立船岡支援学校）

担当 菅野 真理 宛

ＦＡＸ ０２２４－５４－２２１４

学 校 名 ：

ご担当者名 ：

件 平成29年度 宮城県特別支援教育研究会 肢体不自由病弱虚弱教育専門部

名 「会員研修Ａ」（８／２５）への申込みについて

＜参加申込者名＞

職 名 氏 名
ふ り が な

１

内

２

３

容 ４

５

・締切は平成２９年７月３１日（月）です。ご協力よろしくお願い申し上げます。

・枠が足りない場合は，この用紙をコピーしてお使いください。
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