公開講座「視覚障がい者とＡＩ」
令和７年度障がい者パソコンボランティア養成講座
参加申込用紙
	希望講座とお名前
希望講座を〇で囲んで
ください。
参加者全員のお名前を
ご記入ください。
	公開講座のみ　　養成講座
	(お名前)

	
	公開講座のみ　　養成講座
	(お名前)

	
	公開講座のみ　　養成講座
	(お名前)

	ご所属
（なければ回答不要）
	

	連絡がつく電話番号
	（　　　　　）　　　　　　 －　　　　　　 

	メールアドレス
	

	ご住所
マンション名などを省略せずにご記入ください。
	〒　　　 -

	来場手段
☑をご記入ください。
	□　徒歩　　　□　自転車　　　□　バイク
□　公共交通
□　自家用車
□　福祉車両など大きなお車
□　その他（　　　　　　　　　　）


上記の個人情報は本講座以外には使用いたしません。
FAX　（089）926-2233
メール　pasovo@eye-talk.sakura.ne.jp
〒790-0811松山市本町六丁目11-5　愛媛県視聴覚福祉センター内
（公財）愛媛県視覚障害者協会パソコンボランティア担当　尾崎（おさき）
