
参加地区 □　関東　　□　中部・関西

フリガナ

氏名

住所

TEL FAX

携帯電話

E-mail

学校名

学部

生年月日    20　　 年　　　　月　　　　日 年齢

緊急連絡先 名前: 続柄:

□見学希望

★事務局記入欄★

※特別会員費は参加費の中に含まれております。

●リーダーズトレーニングに参加される方は自動的にNPO法人ユートレックの特別会員となります。

□　同意します　　　□　同意しません

特別会員になることへの同意の有無を下記にご記入下さい。

(本人の携帯電話がある場合）

（本人が確認できるアドレスをお書きください）

★リーダーズトレーニングを通してどんな自分になりたいですか?また興味のあることを書いてください。

□　欠席します

※zoomで参加する方には追って個別にzoom IDとパスコードをお知らせします

〒

●第1回ミーティング（対面）　（関東:10月21日（土）午後3時から　中部関西:10月29日（日）午後1:30から）

□　参加します　　（□zoomで参加します※）　

2023-24 ユートレック・リーダーズトレーニング 申込書

2023年10月現在学年

TEL:

申込日:2023年　　　　月　　　　日

紹介者の名前
（初めて参加される方）


