＜資料３＞



ＦＡＸ送信表

	ＦＡＸ
	　　　　　一般社団法人　沖縄県専修学校各種学校協会

	
	０９８－８５８－７０７２

	
	　　　　　TEL　098-858-7070　 


	項目
	記　入　欄

	貴校名
	

	見学希望日時
	　　　月　　　日（　　　）
　　　時　　　　分　　～　　　　時　　　　分

	参加学年
	　　　　　　　　　　　　　学年

	見学希望校名
(人数)
	１．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(　　　　　　)

	〃
	２．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(　　　　　　)

	〃
	３．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(　　　　　　)

	ご担当者名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	バス等の配車をご希望の学校は下記の欄をご記入ください

	配車時間
	

	配車場所
（具体的に）
	

	乗車人数
	

	出　発　時　間
	

	※引率の先生の有無
（人数）
	

	復路の到着時間
	


専修学校各種学校団体見学　申込書








	申込締切日：実施日より40日前




　

