第20回成田高等学校放送部主催合同研修会 参加申込書
	学  校  名
	
	高等学校   放送部・放送委員会・(　　　　　　　　)

	学校所在地


	〒



	引率者氏名
	
	(ﾆｯｸﾈｰﾑ　　　　　
	
	)
	
	(ﾆｯｸﾈｰﾑ　　　　　
	
	)


　参加生徒一覧　
	　　番号
	名　　　前　(ふ　り　が　な)
	学年
	性別
	ニックネーム
	活　動　部　門
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	(
	
	)
	
	
	
	
	
	


学年は数字で、性別は男･女で、活動部門は当てはまる部門に○を付けて下さい。参加生徒数が10名
以上の場合は、本用紙をコピーしてお使い下さい。多くの参加をお待ちしています。
＊ 締め切り3月11日(土)です。

電話番号：　　　(　　  )　　　　　　　Fax番号： 　 　(　　　)








連絡先携帯番号(顧問)：








連絡先ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ(顧問)：











参加申込先 ： 成田高等学校 放送部 和泉洋一　Tel　0476(22)2131


Fax  0476(23)0234 　e－mail　narita_housou_izumi@yahoo.co.jp








