ボーイスカウト兵庫連盟 事務局御中（ﾌｧｸｽ先  078-333-1783）

研修会参加申込書
6/15パワーアップ研修「年間プログラム作成研修会」
（平成26年5月31日申込締切）
　　　　　　 地区　　　　　第　　団   連絡者 氏名                   ℡               


部門別（隊別）に別れて実習を行います。参加を希望される部門を必ず選択してください。
	加盟員№
	（性別）男・女 
	 〒
　　　住　　所
	電話番号

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 10(フリガナ),氏    名)　　
（研修会時点の年令）
	 役  務
	
	

	
	
	参加する部門の希望（〇で囲む）
	

	 №
	男 ・ 女
	 〒

	

	（        歳）
	
	
	

	
	
	・①BVS ・②CS ・③BS ・④VS 
	

	 №
	男 ・ 女
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	・①BVS ・②CS ・③BS ・④VS 
	

	 №
	男 ・ 女
	 〒

	

	（        歳）
	
	
	

	
	
	・①BVS ・②CS ・③BS ・④VS
	

	 №
	男 ・ 女
	 〒

	

	（        歳）
	
	
	

	
	
	・①BVS ・②CS ・③BS ・④VS
	

	











