
平成 26年 10月  日 

 

岩手県立図書館内 

読書ボランティア実践講座担当者あて 

電話 019-606-1370 

FAX 019-606-1731（添書不要） 

 

学校名・施設名・

グループ名 等 

 

 

連絡先 

担当者名 

 

電話番号 （   ）   － 

FAX番号（   ）    － 

 

＊受講の否については上記電話番号にてお知らせします 

 

第 68回読書週間記念行事「読書ボランティア実践講座」参加申込書 

 

このことについて、下記のとおり申し込みます。 

 

記 

NO 氏名
ふりがな

 受講講座番号（○をお付けください） 

例 岩手
い わ て

 太郎
た ろ う

 
１.ワークショップ「お話会を企画する」 

２.図書館を楽しく    ３.こわれた本の修理  

１ 
 １.ワークショップ「お話会を企画する」 

２.図書館を楽しく    ３.こわれた本の修理  

２ 
 １.ワークショップ「お話会を企画する」 

２.図書館を楽しく    ３.こわれた本の修理 

３ 
 １.ワークショップ「お話会を企画する」 

２.図書館を楽しく    ３.こわれた本の修理 

４ 
 １.ワークショップ「お話会を企画する」 

２.図書館を楽しく    ３.こわれた本の修理 

５ 
 １.ワークショップ「お話会を企画する」 

２.図書館を楽しく    ３.こわれた本の修理 

 

   


