


【参加希望】 □ 連続受講 □ １回目（8/12（土））のみ  □ ２回目（8/26（土））のみ 

（フリガナ） 
氏名①  （フリガナ） 

氏名②  

（フリガナ） 
氏名③  （フリガナ） 

氏名④  

引率の先生 
（引率される場合）  学校名  

電話 
（代表者氏名） 

ー    ー 
（            ） 

メールアドレス 
（代表の方）  

【申込書】 下記に必要事項を記入の上，ＦＡＸか郵送で申し込んでください。 

 ＦＡＸ：099-224-5824  郵送：〒892-0853  鹿児島市城山町７－１ 鹿児島県立図書館 奉仕課 宛 


