
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（様式１） 

平成29年度地域でつながる家庭教育応援事業 

「県北地区フォローアップ研修」申込書 

氏  名 

所属団体、役職名等 

連絡先の電話番号 

氏  名 

所属団体、役職名等 

電話番号 

氏  名 

所属団体、役職名等 

電話番号 

※ ご記入いただいた個人情報は、本事業にかかわる目的以外で使用することはありません。 

申込

方法 

下欄の参加申込書（様式１）により、郵送、ＦＡＸ、メール、電話などで、

県 北 教 育 事 務 所 総 務 社 会 教 育 課 ま で お 申 し 込 み く だ さ い 。         

【申込締切：10月13日（金）】 

お申し

込み先 

〒960-8670福島市杉妻町2-16 福島県庁北庁舎１階       

福島県教育庁県北教育事務所総務社会教育課 （担当：神尾）    

TEL：(024)521-2814  FAX：(024)521-2870    

E-mail：kenpoku.kyouiku@pref.fukushima.lg.jp 

 


