
（　別紙様式　）
	      締め切り日：平成２５年１０月９日（水）



  　 Tel：088-834-1333
　 　Fax：088-834-1370
 　  E-mail ：kouchi-kouprenjim@nifty.com
                                      　　                　　 平成２５年　　　月　　　日
ＦＡＸ及びメール送信票
                                          校　　名　　　　　　　     　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
                                          記 入 者　　　　　　　     　　　　　　　　　　
Ｔ Ｅ Ｌ　　　　　　　     　　　　　　　　　　
平成２５年度第２回高知県高等学校ＰＴＡ連合会研修会
                                           　　該当に○を記入してください。
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