


 
 お名前                ( 男 女 ) 
 

 年  代          代 
 

 住  所            ※市、町名まで 
  (又は) 

 所  属 
 

 連絡先(電話番号)    
 

 

【お問い合わせは】 
 

 大学コンソーシアム佐賀事務局 
 TEL; 0952-28-8892   FAX ; 0952-28-8170 
 

 e-mail ; consojim@mail.admin.saga-u.ac.jp                      

送信方向 

参加申込用FAX用紙   認知症サポーター養成講座 in  西九州大学 

  大学コンソーシアム佐賀事務局（佐賀大学内) 

         FAX ; 0952-28-8170  

                TEL  ; 0952-28-8892                                             

 参加ご希望の方は、下記の内容をご記入いただき、 

  FAX または、電話にてお申込みください。                                             

※ お送りいただきました個人情報は、本講 
   座に関する連絡及び全国キャラバン・メ 
     イト連絡協議会への報告以外には使用い 
   たしません。 

当日参加 可 
資料準備があるため、 
なるべく申込んで下さいますよう 
よろしくお願いいたします。 
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