
                            

歯科技工科 FAX 047－373－8789 

筑波大学附属聴覚特別支援学校 歯科技工科  FAX：047－373－8789 

 

年  月  日 

＜送信元＞ 

 

春の歯科技工体験講座 申込用紙 

 

ご希望を○で囲んでください。 

2020 年 3 月 25 日（水） 

午前の部 ・ 午後の部 

参加者氏名
ふ り が な

 

〒 

住所 
TEL 

FAX 

メールアドレス 

学校名 

 

（   年 在学・卒業） 

保護者の方や担当の先生が付き添われる場合は、下記にお名前をお書き下さい。 

 
先生・保護者・その他（      ） 

 
先生・保護者・その他（      ） 

その他、ご質問・要望・相談等ありましたらお書きください。 


