
 

 

 

 

 

平成２９年９月２２日（金）までにお申し込みください。 

所属名  

参加者 

 

職名 
 

ふりがな 

氏名 

 

 

ＴＥＬ （所属先・自宅・携帯・その他（    ）） 

参加形態 

＊○をつけて 

ください 

研究発表 

公開保育 
年齢別分科会 講演会 お弁当 駐車場 

出席・欠席 
出席 ・ 欠席  

（  歳児） 
出席・欠席 要・不要 

要 

(午前・午後・終日) 

不要 

上越教育大学附属幼稚園 宛 
 

〒943-0815  

上越市山屋敷町１番地 

TEL  025-521-3697 
FAX  025-521-3698 
E-mail  youchien@juen.ac.jp 

第２５回幼児教育研究会申込書 

●個人情報について● 

申込書等、提出していただいた個人情報は、本研究会参加の手続きについてのみに利用し、第

三者に開示・提供することはありません。 

 〒 

 

                             様 

研究会（１０月１１日）に申し込みます。 

教職員・院生の方は、研究紀要送付先（住所・氏名）をお書きください。 

 ＊このままコピーして封筒に貼り、送付いたします。楷書で丁寧にお書きください。 

 

ＦＡＸ ０２５－５２１－３６９８ 

＊必要事項を記入の上、ＦＡＸまたは郵送にてお申

し込みください。（送付状等はつけずにそのまま

お送りください。）複数名申し込まれる場合は、

コピーしてご使用ください。 

＊教職員・院生の方（現職派遣は除く）は、会費は

必要ありません。研究紀要をお送りしますので、

下記に送付先をお書きください。 

＊８００円のお弁当（お茶つき）の予約を受け付け

ます。代金は、お弁当と引き換えになります。 


