（別紙②）
平成２５年度鳥取県西部地区福祉セミナー
参加申込書
鳥取県立皆生養護学校
進路指導主事　　勝田浩司　行
ファクシミリ：０８５９－３８－３４８５　（担当　勝田）　までお知らせください。
電子メール（katta_ku@mailk.torikyo.ed.jp）
	所属名
	

	連絡先
	電話：　　　　　　　　　　　　ファクシミリ：

	記載者名
	


参加される方のお名前
	職名
	氏名

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



（問い合わせ先）


鳥取県立皆生養護学校


進路指導主事　勝田浩司





電話　　　０８５９－２２－６５７１


ﾌｧｸｼﾐﾘ　　０８５９－３８－３４８５


電子ﾒｰﾙ　　kaikeyo-s@mailk.torikyo.ed.jp








