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※この面は、
何も記入しないでください

往信用おもて 返信用うら

6 0 4 4 3 78

返信 ご
自
分
の
住
所

ご
自
分
の
氏
名

①講座名 「手話教室」

【昼の部 ・ 夜の部】
※どちらか一つに○を記入してください。

②郵便番号 ・ 住所

③氏名 （ふりがな）

④年齢

⑤電話番号 ・ FAX 番号

⑥受講動機

⑦勤務地または通学地
※京都市以外に在住の方のみ

返信用おもて 往信用おもて

●往復はがき記入方法

※記入に不備があった場合 （記入漏れ等） は、
　 申込みを受付できない場合がありますので、 ご注意ください。

※４月１４日 （金） 必着です


