
	ふりがな
	
	性別
	年代

	氏名
	
	男・女
	

	所属団体・
グループ名
	【学生の場合は、所属団体名と併せて、「学生」と明記してください。】


	住　所
	〒


	連絡先
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	E-mail
	

	通信欄
	【車いす利用、点字資料、手話通訳、託児等のご希望がある場合は、ご記入ください。】



◇参加経費 （該当する項目にチェックをし、合計額を記入してください。）
	【参加日程】
□   全日程   (２日間)参加　　　　　　2,000円　(学生は1,000円)
□ ３/２ のみ (１日目)参加    　　　　1,000円　(学生は500円)
□ ３/３ のみ (２日目)参加　　　　　　1,000円　(学生は500円)
【宿泊・情報交換会】
□ 情報交換会に参加＋宿泊する　　　　12,000円


□ 情報交換会のみ参加する　　　　　　 4,000円

□ 情報交換会に参加せず、宿泊しない　
     0円
	参加経費合計

	
	円


◇１日目「活動見本市」での“おみせだし”について
	当日どのような「自慢」を持ってくるか教えてください。（例：チラシ、ポスター、制作物等）
※グループでの回答でも可

	


◇２日目「分科会」希望 （必ず第２希望まで記入してください。）
	第１希望
	第２希望

	
	


第３６回 信州発ボランティア・地域活動フォーラム 　参加申込書


最寄の市町村社会福祉協議会または長野県社会福祉協議会(※)へ


平成２５年２月１日(金)までにお申し込みください。


※ 長野県社会福祉協議会 総務企画部 地域福祉推進グループ 宛


FAX番号：０２６－２２８－０１３０　　郵送：〒380-0928長野市若里７-１-７











