参　加　申　込　書
「七戸町かだれ塾２０１５・サポート隊」に以下のとおり参加申込みいたします。

	氏名
	(ふりがな）


	写真添付

(４cm×３cm)

	生年月日
	西暦

　　　　　年　　月　　日
	年齢
	　　　　　　　　　

　　　　歳
	

	所属大学等
	
	

	住所
	〒



	電話番号
	(自宅)

	
	(携帯)

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	緊急連絡先
	ご家族氏名
	(ふりがな）


	
	電話番号
	

	アレルギー

(食べ物や動物等)
	あり(具体的に　　　　　　　　　　　　　　　)
	なし

	－自己ＰＲメッセージ－



	－七戸町かだれ塾2015企画に関する意見やアイデアがありましたら、お気軽にどうぞ－




※申込締切りは、７月３日（金）必着です。在学証明書又は学生証の写しを同封の上郵送願います。

※応募多数の際は、書類審査の上決めさせて戴きます。

※緊急連絡先電話番号は、ご家族にすぐ連絡が取れる番号をご記入願います。（緊急時以外には使用いたしません）

