
ＦＡＸ送信票 

 

平成  年  月  日 

 

送信先：０７８－７５１－３２５４ 

兵庫県立視覚特別支援学校 主幹教諭 島田 由美子 行 

 

件 

名 

 

弱視教育研修会の参加について 

実施日 平成２６年 ８月 １日(金) 

 

発 

信 

者 

所 属 （                        ） 

 

ＴＥＬ （             ）ＦＡＸ（             ） 

 
氏    名 交通手段 

お

名

前 

 

自家用車 ・ 電車 

お

名

前 

 自家用車 ・ 電車 

お

名

前 

 自家用車 ・ 電車 

 

 
 

情報交換会で話題にしたい内容がありましたら、お書きください。 


