
経済同友会事務局　教育フォーラム担当行　ＦＡＸ：３２１２－３７７４
（誤送信の原因となりますので、都内からは「０３」を除いてお送りくださいますよう、お願い致します。）

　

　 　 　　

(フリガナ)

〒　　  　  －

F　A　X

【下記をご参照の上、ご記入下さい。申込みが定員に達し次第、締め切ります。参加者には後日参加証を郵送します。】

【注】 ①「ご希望のセッション」欄には、第１部だけ参加：「１」、第２部も続けて参加：「２」のいずれかをご記入ください。
②第２部のみのご参加は出来ません。
③ご参加は、１校あたり教員・生徒・保護者 各10名以内でお願い致します。（人数についてはご希望を承りますので、ご連絡下さい。）
　　（６名以上ご参加いただける場合は、恐れ入りますが用紙をコピーしてお申し込み下さい。）
④先生はご担当の学年・組と教科・ご役職をご記入ください。生徒は学年・組をご記入ください。

ご希望の
セッション 学年 ・ 組 ご担当教科 ご役職
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ご連絡・参加証送付先
(学校住所)

  Ｅ-ｍａｉｌ　

　T　E　L　

  貴校名

お　名　前

＜例＞ ２年１組
(フリガナ)   ドウユウ　　　タロウ

 同　友　   　　太　郎

 代表者お名前
（教員の方）

英語 　主幹2

【セッション第１部】基調講演

【セッション第２部】①経営者とのグループディスカッション

②交流会（グループディスカッション参加者）
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ＰＴＡ役職等
ご希望の
セッション
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