
a
	ふりがな
お名前
	
	性別
	

	お勤め先

所属団体等
	

	同時通訳

イヤホン
	いずれかに○をつけてください

要　　　　・　　　不要

	属性
	いずれかに○をつけてください

一般　　　・　　　学生



	連絡先

住所
	〒

（　自宅　・　勤務先　）いずれかに○をつけてください

	連絡先
電話番号
	
	ＦＡＸ
番号
	

	Eメール
	当財団では，講座やセミナー等の事業をメールマガジンにてご案内しております。

□　希望する

　（Eﾒｰﾙアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　希望しない

□　すでに登録している

	託児の希望

（有料・要予約

１人1,000円）
	人数　　　　　　人（年齢：　　　　　　　歳・　　　　　　　歳・　　　　　　　歳）


３０周年プレ事業「ジェリー・ホワイト講演会」申込み


ＦＡＸでお申し込みの方はこの用紙にご記入の上，そのまま送信してください


送信先FAX番号→ ０８２-２４０-５４４１








広島文教女子大学心理学科の小早川先生をお迎えして，相談業務や対人援助活動に携わっている方のストレスマネジメントについての講座を開催します。








