弁論ゼミナール参加申込書 この用紙のみFAX 092-732-6637
	学校名
	　　

	住　所
	TEL　　　　　　　　　　　　　　FAX

	


参加生徒一覧　　　　氏名にはふりがなを付けてください。
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	　上記のとおり参加を申し込みます。

　　令和　５年　　月　　日

　弁論専門部会長　殿

　　　　　　　　　　　　学校名　　　

　　　　　　　　　　　　

校長名　　　　　　　　　　　　　　　　　職印　　　


<お願い>  申し込みは、各校で高文連「個人情報の使用に関する承諾書」を提出している生徒に限ります。承諾書は各校にて保管してください。事務局へは参加申込書のみお送りください。　　　　　　　　　　

申し込み責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
引率者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（当日の引率が申込責任者と違う場合はお書きください。）
申込先 　　福岡県高等学校芸術・文化連盟弁論専門部会

専門委員　　安松　加南子 （福岡大学附属大濠中学校・高等学校）
  〒810-0044　福岡県福岡市中央区六本松1丁目12-1 
℡　092-712-5828　　FAX  092-732-6637
申し込み締切日　７月７日金曜（必着）

