
令和６年度 第２回 

 学校・家庭・地域の連携協力推進事業 コーディネーター等研修会申込み 

 

 

 １ 参加者氏名（複数申込みの方は、複数名お書きください） 

    

  ２ メールアドレス （複数お申し込みの場合、代表者の Address をお書きください。） 

 

 ３ ご職業（あてはまるものに✓してください） 

  □ 会社員  □ ボランティア □ 地域コーディネーター □   □ 社会教育主事   

 

□ 学校・家庭・地域の連携行政担当者  □ 社会教育委員  □ 公民館職員  □ 一般  

 

□ 社会教育指導員  □ 学校関係者（管理職・教員）  □ 学校運営協議会関係者 □ その他 

  

４ お住まいの市町村 

   

５ 質問がある方はご記入ください 

 

 

 

６ 参加形態（あてはまるものに✓してください） 

□ 会場参加    □ オンライン参加 

申込みありがとうございました！ 

宛先 ：生涯学習振興課 担当 島袋里映 

Email ：shimabre@pref.okinawa.lg.jp   FAX：098-863-9547 

mailto:shimabre@pref.okinawa.lg.jp

