「地域コーディネーター養成塾」参加申込書
丸亀市まなび文化課　　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　　月　　　日

　「地域コーディネーター養成塾」の参加を申し込みます。

	ふりがな
	

	氏　　　　名
	

	生年月日
	　昭和

　平成　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　（　　　　　　才）

	住　　所
	　〒


	電　話

E－ｍａｉｌ
（連絡用）
	　電話番号 ：

	
	　Ｅ－ｍａｉｌ ：

	養成塾受講歴
	有　（受講年度：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　・　無

	地域での活動の有無
	有　（具体的な活動：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　・　無


申込締切：令和６年１０月２１日（月）
※申込される方は、以下の受講前アンケートにお答えください。
◯地域コーディネーター養成塾受講前アンケート◯
Q1. 地域コーディネーター養成塾を受講しようと思ったきっかけを教えてください

　
　
　
Q2. 地域コーディネーター養成塾に期待すること、学びたいことはなんですか
　
　
　

Q3. 地域コーディネーター養成塾についてのご意見はありますか
　
　
　

