ＦＡＸ：０５９－３５１－７６６１　ＪＴＢ中部四日市支店　行 【どちらかに○をつけて下さい（　新規　・　変更　）】　　　　記入日：平成２１年　　　　月　　　　日

旅行手配のために必要な範囲内での運送・宿泊機関等その他への個人情報の提供について同意の上、以下の旅行に申し込みます。

　〔校長用〕第５５回全国肢体不自由教育研究協議会　三重大会　大会参加・宿泊など申込書　

	都道府県名


	学校名（フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	下記の代表者へお問合せ・ご請求の送付をさせていただきます

	送付先住所（学校）〒　　　　　　－
	お申込名

校長名
	フリガナ
	男 ・ 女

	
	
	
	

	
	Ｔ Ｅ Ｌ
	―　　　　　―
	Ｆ Ａ Ｘ
	―　　　　　―

	
	携帯番号
	　　　－　　　　　－　　　　　

	

	№
	大　会

参加費

（3,000円）
	資料代

（2,000円）
	１１月１８日（水）
	１１月１９日（木）
	１１月２０日（金）
	宿　泊
	学校公開

北勢きらら学園
	ツイン同室者

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps8 \o\ad(\s\up 7(ナンバー),№)と氏名を

ご記入下さい

	
	
	
	昼　食

(1,000円)
	参加希望

分科会
	昼　食

(1,000円)
	参加希望

分科会
	分科会

役割
	ポスター

発表
	教育実践

情報交換会

（6,500円）
	パネルディス

カッション
	11／17
	11／18
	11／19
	11／18


	11／20

(2,000円)
	

	例
	○
	○
	○
	２
	○
	２
	提案者
	○
	○
	○
	Ａ－２
	Ａ－２
	Ａ－２
	×
	○
	№１

三重　次郎

	１
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	通信欄（※その他の手配をご要望の方はこちらをご使用下さい）
	返金先振込銀行
	銀行　　　　　　　　　　支店

	
	口座番号
	（　普通　　・　　当座　）

	
	フリガナ
	

	
	口座名義
	

	
	ＪＴＢ記入欄


■申込締切日：平成２１年７月２１日（火）


■大会申込みのみの方もご記入下さい。


■電話での変更・取消はお受け出来ません。


≪お申込み先≫


ＪＴＢ中部四日市支店　教育旅行課


TEL:059-352-7341／FAX:059-351-7661


担当：伊藤・松井








