
	児童氏名
	ふりがな
	学　年
	年　齢
	性　別
	生年月日

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


連絡先（※緊急連絡先としても使用します。夜間でも連絡のできる連絡先を記入して下さい。）
	連絡者(保護者)氏名
	
	児童との関係
	父 ・母 ・その他（   　）

	住　　　所
	〒

	電話番号
	

	Mail
	


参加費　　３０００円（保険代など）
参加費は、当日、ご持参下さい。
締　切：　７月１４日（金）
電話かFAX、メールでお願いします。
電話の場合：　8：30　～　17：00

申込み（お問合せ）　　公益社団法人　高知県土木施工管理技士会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　（ 佐々木・ 野村 ）
電  話　 ０８８―８２５－１８４４　
　                     　 F A X　　０８８―８２５－１８４８
　　　　　　　　　　メールの方は、この申込書を添付で　こちらへ　
