　
平成２９年度要約筆記者養成講習会申込書

平成２９年　　月　　日

	氏名（ふりがな）
	

	住所
	（〒　　　－　　　　）

	電話番号（日中連絡がつくもの）
	

	FAX番号
	


コース選択　　　　 FORMCHECKBOX 
　手書きコース　　　　 FORMCHECKBOX 
　パソコンコース
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

※パソコンコースを申し込む方は、以下にもご記入ください。

①現在ノートパソコンをお持ちですか　　　□　はい　　　□　いいえ

②パソコン経験年数　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

【申込・問い合わせ先】


〒３２０－８５０８　


宇都宮市若草１－１０－６ 　とちぎ福祉プラザ２階


とちぎ視覚障害者情報センター


☎０２８－６２１－６２０８　　　fax０２８－６２７－６８８０











