
別紙 

ＦＡＸ送信票 

 

送信先： 017‐765‐3510 

明の星学園 生涯学習センター 教員免許更新講習 担当 行 

 

送信元(FAX 番号)：     -    -       

受講者氏名： 

貴学の教員免許更新講習を受講したいので「受講受付通知書」「受講申込書」「受講

料振込依頼書」「課題意識調査書」をお送りください。 

記 入 事 項 

郵 便 番 号  

住 所  

本 人 電 話 番 号  

生 年 月 日  

年 齢  

勤 務 先 名  

勤務先電話番号  

 

 


