
第７４回長崎県公民館大会大村・東彼大会実行委員会　現地事務局　行

【大村市教育委員会社会教育課　取扱】

※申込締切日：９月１１日（水）

市町名 申込責任者名

【TEL】 （　　　　　　）

【FAX】 （　　　　　　）

【Mail】

第１希望 第2希望
参加の有無

（○、×）
2,500円

例）１ 大村　　花子 ○○市生涯学習課 課長 県公連理事 1 3 ○ －

例）２ 大村　　太郎 ○○市○○公民館 館長 － 2 4 × 2,500円

例）３ 大村　　 　桜 ○○市○○公民館 職員 － × × ○ 2,500円
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合計 人 人

※１　県公連理事、大会役員、分科会役割分担者（事例発表者、司会者、指導助言者等）の参加費は不要です。

※２　分科会会場の都合により第2希望となる場合や、会場が変更となる場合もありますので、予めご了承願います。

申込日：　　　　月　　　　日　（　　　　）

No. 氏名 所属 役職名等 理事・役員・役割分担名

分科会
10/30（水）

※不参加の場合は×

全体会
10/31（木） 参加費

 　　　　　　 －  

人

備　　考

第７４回　長崎県公民館大会　大村・東彼大会　参加申込書　

連絡先

【住所】　〒　　　　　　－  　　　　　　 －  

TEL：(０９５７） ５４－３１６１
FAX：(０９５７） ５４－３１６２
Ｍail：comicen@city.omura.nagasaki.jp


