【視察依頼申込書】　　　　　　　　　　　　　　　記入日：平成　　年　　月　　日(　　)
	目　的
	

	視察候補日時
	第1候補日

年　　月　　日　　時～　　時
	第2候補日

年　　月　　日　　時～　　時

	
	第3候補日

年　　月　　日　　時～　　時

	参加者

計　　　名
	ご所属
	お名前

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	※上の枠内に入らない場合は、お手数ですが別紙参加者名簿にご記入の上、お申込みください。

	視察内容
	

	連絡先
	団体名・部署：
担当者：
Email：
TEL：　　　　　　　　　　　　FAX：


【問い合わせ先】
特定非営利活動法人NPOスチューデント・サポート・フェイス（S.S.F.）

担当：兒玉、下平

代表℡：0954-22-3423　Fax:0952-97-8235
E-mail：ssf-shisatu@student-support.jp
※視察は佐賀市の事務所にてお受け致します。
住　所：〒840-0826　佐賀県佐賀市白山2丁目2-7　KITAJIMAビル1階

（所在地につきましては、お手数ですがホームページ等でご確認ください。）
【参加者名簿】
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