申込日：令和５年　　月　　日
第59回愛媛県図書館講習会参加申込書（会場参加）
	所属名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	


※講習会の連絡に使用しますので、電話番号とメールアドレスを必ずご記入ください。
	
	職名
	氏名

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	

	５
	
	


※お申込み時にご記入いただいた所属・職名・氏名は、参加者名簿として参加者に配布いたします。
申込期限：令和５年７月11日（火）
【送付先】第59回愛媛県図書館講習会担当：堀内
メール：tosyokan@pref.ehime.lg.jp

※本申込書を添付し、件名を「図書館講習会」としてください
（ＦＡＸ：０８９－９４１－１４５４）
