
令和６年度 NPOパワーアップセミナー 

NPO組織マネジメント力強化セミナー 参加申込書 

 ■メール・ＦＡＸ等でのお申込は、下記に必要事項を記入し送信してください。 

■受講者情報 

＊受講者①に記載いただいたメールアドレスに申込締切後、振込先や振込方法を記載したメールを送ります。 
＊申込締切後、参加決定通知および事前課題をそれぞれにお送りします。 
 （受講定員を超えて申込みがあった場合、参加人数の調整をさせていただく場合があります。） 
＊お申込みいただきました氏名等の個人情報は、本セミナーの管理運営にのみ使用します。 
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受講者① 

氏 名   役職名 

TEL   メール 
 アドレス 

  

受講者② 

氏 名   役職名 

TEL   メール 
 アドレス 

 

受講者③ 

氏 名   役職名 

TEL   メール 
 アドレス 

お申し込み 
  ・ 
お問い合わせ 

   社会福祉法人高知県社会福祉協議会 
高知県ボランティア・ＮＰＯセンター 森下・間  

https://www.pippikochi.or.jp/ 

kvnc@pippikochi.or.jp 

高知市朝倉戊375-1（県立ふくし交流プラザ内） 

088-850-9100（FAX：088-844-3852） 

R7 


