
デートDV予防教室　講師派遣申込書
申込日　    年  月  日
	希望日時 
	　平成　  年　  月   日　（ ）　
 　　　　　　    時　  分　　　～　  時　  分 

	開催場所 
	     

	研修・会合等の名称 
	     

	参加者 
概要／人数 
	○どのような方が参加されますか　 
     
○参加予定人数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【     】人 

	講演に盛り込んでほしい内容 
（□内にﾁｪｯｸ） 
	 FORMCHECKBOX 
基礎知識　　　　　　　　　 FORMCHECKBOX 
人権（被害者心理等） 
 FORMCHECKBOX 
男女共同参画　　　　　　 FORMCHECKBOX 
コミュニケーション　　　　
 FORMCHECKBOX 
ロールプレイ 
 FORMCHECKBOX 
その他（具体的にご記入ください） 
     

 FORMTEXT 



	連絡先 
	団体名                    
所属／補職名／氏名        
電話／ＦＡＸ／Ｅメール       


<お申込み>
　　下記ホームページから申込書様式をダウンロード、必要事項をご記入のうえ、メールで　お送りください。本用紙にご記入されたものをＦＡＸされてもけっこうです。 
　　　（財）アジア女性交流・研究フォーラム　
        TEL:093-583-3434  FAX:093-583-5195  URL: http://www.kfaw.or.jp


