
団体名　

受講者①

氏名 役職名

TEL メール

参加日
□第1回(2/19木 13:30～16:00)　□第2回(2/20金 10:00～12:00) 
□第3回(2/20金 13:30～16:00)（参加する回に✓をお願いします。）

受講者②

氏名 役職名

TEL メール

参加日
□第1回(2/19木 13:30～16:00) 　□第2回(2/20金 10:00～12:00) 
□第3回(2/20金 13:30～16:00) （参加する回に✓をお願いします。）

受講者③

氏名 役職名

TEL メール

参加日
□第1回(2/19木 13:30～16:00)　 □第2回(2/20金 10:00～12:00) 
□第3回(2/20金 13:30～16:00) （参加する回に✓をお願いします。）

（福）高知県社会福祉協議会　高知県ボランティア・NPOセンター
　☎ 088-850-9100（FAX：088-844-3852）　
　✉ kvnc@pippikochi.or.jp　高知市朝倉戊375-1

令和７年度ＮＰＯパワーアップセミナー　参加申込書

高知県ボランティア・NPOセンター　行
FAX：088-844-3852　E-MAIL：kvnc@pippikochi.or.jp

お申し込み

お問い合わせ

*記載いただいたメールアドレスに申込締切後、「受講決定のお知らせ」および「参加費のお支払い方
  法」をお送りします。
*お申し込みいただきました氏名等の個人情報は、本セミナーの管理・運営にのみ使用します。

■受講者情報

参加申込書

Googleフォーム
締切：2/9（月）

https://forms.gle/oCDJUhgtqFS4WZuN9

何回参加しても、1団体1,000円！
たくさん参加したほうがお得！


