
提出日 受付 確認 許可
/ / /

ご住所

※以上を記入して、利用の7日前までにＦＡＸかメールでご送付ください。

利用目的・趣旨

利用日時 　年　　月　　日【　　】　　時　　分～　　年　　月　　日【　　】　　時　　分

※別紙スケジュール表や計画表でも構いません。

研修内容

勤務先・自宅
Ｅ－Ｍａｉｌ

郵便番号

ＴＥＬ

携帯

ＦＡＸ

国立女性教育会館(ヌエック)利用概要
※本書に記入いただいた個人情報は当該利用に関する事務処理のみに使用いたします。

利用に関する連絡先
ご氏名

団体名

送付先
ＦＡＸ：　0493-62-4399
Ｍａｉｌ：　ml.yoyaku@nwec.go.jp


