
宛先： 平成２８年度日本臨床衛生検査技師会中四国支部医学検査学会 

    一般社団法人高知県臨床検査技師会 

中高校生のための職業紹介 係 

 FAX：０８８－８８２－０５２５  

申込期限：平成２８年１１月１８日（金） 

 

「中高校生のための職業紹介」参加申込書 

平成２８年   月   日 

学校名  

参加者氏名  １）中高校生・保護者・教諭 

希望日時 ２） ２６日 (13：30 ～ 16：00) ・ ２７日  (9：30 ～ 12：00) 

連絡先   ： 

学校名  

参加者氏名  １）中高校生・保護者・教諭 

希望日時 ２） ２６日 (13：30 ～ 16：00) ・ ２７日  (9：30 ～ 12：00) 

連絡先   ： 

学校名   

参加者氏名  １）中高校生・保護者・教諭 

希望日時 ２） ２６日 (13：30 ～ 16：00) ・ ２７日  (9：30 ～ 12：00) 

連絡先   ： 

学校名  

参加者氏名  １）中高校生・保護者・教諭 

希望日時 ２） ２６日 (13：30 ～ 16：00) ・ ２７日  (9：30 ～ 12：00) 

連絡先   ： 

学校名  

参加者氏名  １）中高校生・保護者・教諭 

希望日時 ２） ２６日 (13：30 ～ 16：00) ・ ２７日  (9：30 ～ 12：00) 

連絡先   ： 

 

１）該当するものに○をして下さい。 

２）参加希望日時に〇をして下さい。 


