
	貴校名
	立
	高等学校
	ご担当者名
	
	先生

	所在地
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ－mail
	


◆参加希望日に〇を付けて下さい。
	開催県
	会　場
	開催日
	参加（〇）
	開催県
	会　場
	開催日
	参加（〇）

	宮　城
	仙　台
	6/17（土）
	
	秋　田
	大　館
	8/7（月）
	

	
	
	7/1（土）
	
	
	
	9/18（月）
	

	
	
	7/22（土）
	
	
	横　手
	8/5（土）
	

	
	
	8/19（土）
	
	
	
	9/24（日）
	

	青　森
	青　森
	8/8（火）
	
	福　島
	福　島
	8/1（火）
	

	
	
	9/17（日）
	
	
	
	9/10（日）
	

	
	弘　前
	8/9（水）

9/17（日）
	
	
	郡　山
	7/30（日）
	

	
	
	9/17（日）
	
	
	
	9/9（土）
	

	
	八　戸
	8/10（木）
	
	
	会津若松
	7/31（月）
	

	
	
	9/16（土）
	
	
	
	9/9（土）
	

	秋　田
	秋　田
	8/6（日）
	
	
	いわき
	7/29（土）
	

	
	
	9/23（土）
	
	
	
	9/30（土）
	


◆学生名簿
参加者氏名及び学年のご記入をお願いいたします。　　　　　　　　　
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏名)
	学年
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏名)
	学年

	
	年
	
	年

	
	
	
	

	
	年
	
	年

	
	
	
	

	
	年
	
	年

	
	
	
	

	
	年
	
	年

	
	
	
	

	
	年
	
	年

	
	
	
	


「宅地建物取引士職業ガイダンス」申込用紙


FAX返信先：仙台大原簿記情報公務員専門学校　FAX：０120-844-910
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