
以下の申込書にご記入のうえ、ＦＡＸにてお申込みください。 

 

江戸川区立二之江中学校 全体授業研修会 

見学・参加申込書（ファクシミリ送信票） 

あ
て
先 

江戸川区立二之江中学校 副校長宛 

ＦＡＸ ０３－３６８６－２２８３ 

参
加
者
情
報 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

送信日 

         年   月   日（   ） 

１ 所属 

所属名 
 

電話番号 
 

２ 参加者 

職 氏   名 

  

  

  

  

  

  

 


