※申し込み内容の変更・キャンセル等については、必ずこの用紙もしくは専用フォームにてご連絡ください。
ＦＡＸ：０３－３３５５－６５４３　　（公社）日本社会福祉士会　生涯研修センター行

ソーシャルワーク・スーパービジョン実践力養成研修（試行研修）
　変更・キャンセル等 連絡書
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※太線内は必ずご記入ください。　　　　　　　　　　　送信日20　　年　　月　　日
	参加者番号
	
	氏　名
	

	連　絡　先

（□自宅 □勤務先）
	ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　   ＦＡＸ：

	
	E-mailアドレス：

	　　申込会場名
（どちらか１つに○）
	□　東京会場　　　　　　□　大阪会場

	参加のキャンセル

	□　「ソーシャルワーク・スーパービジョン実践力養成研修」（試行研修）の受講を
キャンセルします。
※キャンセル理由をお書きください



	通　信　欄
	


	本会記入欄
	受理日
	月　　　　日

	備　考：




＜便利な変更・キャンセルフォームもご利用ください＞ NEW! 


　申込内容の変更・キャンセルは本連絡書の他、本セミナー専用の


　変更・キャンセルフォームでも受け付けております。


　　※申込みいただいた際の受付メールにもURLを記載しております。
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