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2019年度　支部役員報告　　　　　　　　　提提出期限：4月3日（水）必須須
変更がない場合でも、ご報告をお願いします。
瓦版の受け取りについて、ご希望の方に印をお願いします。
※アドレス記入時は、0（数字）とO（アルファベット）、－（ハイフン）と＿（アンダーバー）など
　間違えやすいものは、特に気を付けて記入をお願いします。

	■支部長
	ふりがな
	

	
	氏名
	

	
	勤務先
	

	瓦版受取
	役職
	
	年齢
	

	□　Mail
□　FAX
	勤務先住所
	〒


	
	TEL
	
	FAX
	

	
	E-Mail
	
	＠
	

	■事務局長
	ふりがな
	

	
	氏名
	

	
	勤務先
	

	瓦版受取
	役職
	
	年齢
	

	□　Mail
□　FAX
	勤務先住所
	〒


	
	TEL
	
	FAX
	

	
	E-Mail
	
	＠
	

	■研修リーダー
	ふりがな
	

	
	氏名
	

	
	勤務先
	

	瓦版受取
	役職
	
	年齢
	

	□　Mail
□　FAX
	勤務先住所
	〒


	
	TEL
	
	FAX
	

	
	E-Mail
	
	＠
	

	■その他

	事務局長さんの勤務校（あるいは管轄地域）についてご記入ください。

	夏季休業
	／
	から
	／
	まで

	冬季休業
	／
	から
	／
	まで

	土曜日授業の実施状況
	あり　　　・　　　　なし

	　
	
	

	本部事務局への連絡




image1.png




