別紙
　令和８年度要約筆記者養成講習会受講申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
愛媛県知事　様
要約筆記筆記者養成講習会を受講したいので、申し込みます。
①　手書きコース　　（　全カリキュラム課程　・　補講課程　）

②　パソコンコース　（　全カリキュラム課程　・　補講課程　）

※①、②いずれかのコースに○をつけるとともに、各課程についても○をつけてください。
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	住　　所
	〒


	連絡先

（電話・ＦＡＸ・携帯等）
	

	メールアドレス
	

	生年月日　
	


＊補講課程希望者は、修了した講座についてご記入ください。
	実施年度
	実施機関
	受講時間数

	
	
	


＊テキストを購入しますか。
・要約筆記者養成テキスト第３版　税込4,500円　＋送料　　（　する　・　しない　）

※今回知り得た個人情報は、申し込みのあった講習会以外に使用することのないよう管理を行います。
