「社会基盤学習」申込書
令和　　年　　月　　日
神戸県民センター
　　神戸土木事務所長　様
申込学校名：　　　　　　　　　　　　
住　　　所：〒　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　 　　　　　　　　   
FAX番号：　　 　　　　　　　　   
メールアドレス：　　 　　　　　　　　   
連絡先担当者：　　　　　　　　　　　　

「社会基盤学習」を下記のとおり申し込みます。
記
	希望日時
	令和　 年　 月　 日（　 ）　 時　 分～　 時　 分
　　　　　　　〔　　　　時間目～　　　　　時間目〕

	希望内容
	

	実施場所等
	

	対象者（学年）
	

	参加予定人数
	　　　　　合計　　　　　名

	備考
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