
【災害時の被災者支援セミナー 参加申込】 

締切：9月5日（金）

※ご記入いただいた個人情報は、セミナー運営管理のみに使用させていただきます。

高知県ボランティア・NPOセンター 森下行

FAX：088－844－3852  E-Mail：kvnc@pippikochi.or.jp 

■メール・ＦＡＸ等でのお申込は、下記に必要事項を記入して送信してください。

□ 組織・団体の一員として参加→
□ 個人参加
（いずれかに してください。）

団体名

受講者

①

氏 名 役職名

TEL メール

アドレス

参加会場 ちより街テラス ・ しまんとぴあ（オンラインサテライト会場）

セミナーへの参加動機

このセミナーで知りたいこと

今までに災害支援等を行ったことが（ □ある・ □ない ）

（いずれかに してください。）

申込フォーム
（Googleフォーム）

https://forms.gle/13JjtbJcMsXrZmLa9

受講者

②

氏 名 役職名

TEL メール

アドレス

参加会場 ちより街テラス ・ しまんとぴあ（オンラインサテライト会場）

受講者

③

氏 名 役職名

TEL メール

アドレス

参加会場 ちより街テラス ・ しまんとぴあ（オンラインサテライト会場）

https://forms.gle/13JjtbJcMsXrZmLa9

