平成１３年度ＮＰＯ活動活性化支援事業　参加申込書

	整理番号
	

	フ　リ　ガ　ナ
	

	参加希望者氏名
	

	住　　　　　所
	（〒　　　　－　　　　　　）

	電話番号
	
	ＵＲＬ
	

	ＦＡＸ
	
	電子メール
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	所属団体名
	

	住所（〒　　－　　　　）
	電話
	

	
	ＦＡＸ
	

	役職名
	
	ＵＲＬ
	

	受講希望
カリキュラム

いづれかに○印を
	Ａ．全カリキュラム（６回連続）

  Ｂ．１回目　　　Ｃ．２回目　　　Ｄ．３回目

  Ｅ．４回目　　　Ｆ．５回目　　　Ｇ．６回目
	
	

	貴団体の分野または、貴方が興味がある分野

いずれかに〇印を
	ＮＰＯの分野
	貴団体
	興味

	
	①
	保健、医療又は福祉の増進を図る活動
	
	

	
	②
	社会教育の推進を図る活動
	
	

	
	③
	まちづくりの推進を図る活動
	
	

	
	④
	文化、芸術又はスポーツの振興を図る活動
	
	

	
	⑤
	環境の保全を図る活動
	
	

	
	⑥
	災害救援活動
	
	

	
	⑦
	地域安全活動
	
	

	
	⑧
	人権の擁護又は平和の推進を図る活動
	
	

	
	⑨
	国際協力の活動
	
	

	
	⑩
	男女共同参画社会の形成の促進を図る活動
	
	

	
	⑪
	子どもの健全育成を図る活動 
	
	

	
	⑫

	前各号に掲げる活動を行う団体の運営又は

活動に関する連絡、助言又は援助の活動
	
	

	本研修事業に対してのご要望等ございましたら具体的にご記入ください
	


