
（FAX送付票不要）

宛て：NPO法人　人権ネットワークPEaCE21　行

FAX番号：０４ー７１６５－０７２３

所属・団体・学校名

担当者職氏名

電話番号

参加者氏名
フ　リ　ガ　ナ

1コマ 2コマ 1コマ 2コマ

1

2

3

4

5

6

7

※ （１）参加する講座（コマ）の欄に○印を記入してください。

　　（３）１講座につき定員（８０名）になり次第、申込みを締め切らせていただきます。

　　　　 御参加いただけない場合にのみ、御連絡します。

備考：

　　（５）車イスをご利用の方、手話通訳・要約筆記が必要な方は、○で囲んでください。

　　　　（　　　車イス　　　　・　　　　手話通訳　　　　・　　　　要約筆記　　　）

　　（４）入場券は送付しませんので、当日、直接会場へお越しください（会場については、別紙を御覧ください）。

令和8年度 千葉県人権啓発指導者養成講座参加申込書

職　名

　　（２）それぞれ講座の申し込みは1週間前までにお願いします。

10月7日 11月5日


