[bookmark: _GoBack]平成30年度「いわて観光地域づくり講座」受講申込書

	（ふりがな）
受講申込者名
	
	
　　　　　　　歳
	
男　・　女

	住所
	〒

	電話番号
	

	職　 　　　　業
	





	
	企業・団体名等
	（観光関連業務に従事されている方は御記入願います。）

	Ｅ－ｍａｉｌ
	

	講座参加への
意気込み
	※ 開講式当日にプレゼンテーションにより、自己紹介をしていただく予定となっております。

	備　　　 　　考
（事務局への連絡事項等）
	



※ 御記入いただきました個人情報につきましては、十分に注意を払って管理し、講座の運営　　　のために使用させていただきます。また、本学から各種講座の御案内をさせていただくこと　　　があります。

【申込先】
　岩手県立大学　研究・地域連携室
〒020-0611　滝沢市巣子152番地89
TEL:019-694-3330
FAX:019-694-3331
E-mail：koukaikouza@ml.iwate-pu.ac.jp

