
令和２年度 中学校教員のための学校見学会  

参加申込書（ＦＡＸ送信票）  

 

 

送信先 

青森県立青森第二高等養護学校  

教務部 鈴木・石田 宛 

ＦＡＸ：０１７－７４２－６６４６ 

発信元 

所属機関名   

住   所  

電 話 番 号  

 

 

 

 職名 氏   名 
前半のみ 

参加 

後半のみ 

参加 

全日程 

参加 

参加者名簿 

  

   

  

   

  

   

※１ 参加希望欄に○をお願いします。  

※２ 鑑文は不要です。本文のみ送信してください。  

 

 

青森県立青森第二高等養護学校 


