
令和２年度「読書活動推進スキルアップ研修会」（北薩会場）
参加申込書

※ 右のQRコード，県立図書館のホームページからもお申し込みいただけます。

その際はこの申込書は不要です。スマートフォン，パソコンをお持ちの方は是非

ご利用ください。（電話での確認等も必要ありません。）

市町村名（ ）

所 属 又 は 団 体 名

代 表 者 名

連絡先 TEL FAX

参加者名簿

番号 氏 名
ワークショップ希望欄

第１希望 第２希望

１

２

３

４

５

※ 「ワークショップ希望欄」には，Ａ（わらべうたと手あそび），Ｂ（子どもと楽しみたい小

さなおはなし），Ｃ（大人のためのブックトーク）Ｄ（大人のサロン会）の中から，いずれかの

アルファベットを必ず記入してください。

※ 可能な限り第１希望を優先したいと考えますが，会場の関係で先着順になる場合も考えられ

ます。もし第１希望にならなかった方には８月24日(月)までに事務局から連絡させていただき

ます。御了承ください（連絡がない場合は第１希望どおりということになります。）。

※ Ｃ（大人のためのブックトーク）については，「大人におすすめする本２～３冊程度」をご準

備ください。その他のワークショップにつきましては，必要になった場合には電話・メール等

で事前に連絡いたします。

※ この情報は，「読書活動推進スキルアップ研修会」に係る連絡以外の目的では使用いたしませ

ん。

※ ＦＡＸ送信の場合は，このまま送信してください。また，送信した際は，念のため送信確認

の電話をしてください（TEL：099－224－9514）。

ＦＡＸ送付先：099－224－5824（県立図書館奉仕課 企画指導係 行）

QRコードは(株)デン

ソーウェーブの登録

商標です


