
信濃教育会 講習・講座 参加申込書 

令和  年  月  日 

信濃教育会長 宛 

学校名                送信者名                 

申し込みを希望する講習・講座に〇をしてください 

 講習・講座名 〇 講習・講座名 〇 

臨地講習 「信濃の自然めぐり」(小諸)  「信濃の自然めぐり」(木曽)  

基礎講座 「見どころ発見 ＡＬＴと別所散歩」  
「やってみよう たのしもう     

パラスポーツ！」 
 

生涯学習講座 「哲学の道」  

 

※右のチェックボックスに✓を入れてください。 

・この講習・講座に参加申し込みすることを所属長へお伝えしましたか 

・信濃教育会では、広報のため信濃教育会報等に画像や動画を掲載しております。 

ご理解いただき、写真および動画の撮影並びに利用について許諾をお願い致します。 

【お願い】 初は初任者研修を、キⅡはキャリアアップ研修Ⅱを、キⅢはキャリアアップ研修Ⅲを指します。これらに該当する方

は、該当する箇所に〇をしてください。 

【補記】 講座の内容により、参加者全員に普通傷害保険を掛けます。そのため、生年月日等のご記入をお願いいたします。な

お、ご不明な点等がございましたら、事務局までご連絡ください。 

【個人情報の取り扱いについて】 申込書に記載される個人情報は、『公益社団法人信濃教育会個人情報管理規定・個人情報

保護に関する方針』 に基づき、お申込みいただいた講習・講座のために使用するものであり、その他での使用は一切ありませ

ん。 

ＦＡＸ番号：026-232-1892 

参加者氏名 

（生年月日） 

性別 

会員は

〇 

住所 

(メールアドレス) 
携帯電話番号 

法定・指定研修 

(該当に〇) 

 

(     年   月   日) 

 

 

 

 

 

(           ) 

 

 

初・キⅡ・キⅢ 

 

(     年   月   日) 

   

(           ) 

 
初・キⅡ・キⅢ 


