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習志野商工会議所　中小企業支援室　あて
パソコンセミナー受講申込書

	事業所名
	
	TEL
	

	受講者名
	
	FAX
	

	ご住所
	


　　＊希望日・講座№・講座名を記入し、希望の時間帯に○印をつけてください

	希望日
	時間帯
	講座№
	講座名
	希望日
	時間帯
	講座№
	講座名

	/
	午前

午後
	
	
	/
	午前

午後
	
	

	/
	午前

午後
	
	
	/
	午前

午後
	
	

	/
	午前

午後
	
	
	/
	午前

午後
	
	






・このパソコンセミナーを何でお知りになりましたか？　市の広報・会議所の会報・公民館・その他（　　　　）


・パソコンセミナー次期開催のご案内について　　　　　案内を希望する　・　案内を希望しない








