
受講番号 1-001

氏名 ○○　○○○

受講ｸｰﾙ １ｸｰﾙ

日中連絡のつく電話

かメールアドレス
○○○-○○○-○○○○

欠席理由 体調不良のため

受講済み科目と欠席科目にそれぞれ○をつけてください。

科目①　科目②　科目③　科目④　科目⑤　科目⑥　科目⑦　科目⑧　

科目⑨　科目⑩　科目⑪　科目⑫　科目⑬　科目⑭　科目⑮　科目⑯

科目①　科目②　科目③　科目④　科目⑤　科目⑥　科目⑦　科目⑧　

科目⑨　科目⑩　科目⑪　科目⑫　科目⑬　科目⑭　科目⑮　科目⑯

振替希望の科目に○をつけてください。(選択はどちらかのｸｰﾙのみ)

13ｸｰﾙ 日程

1月13日(火)

1月16日(金)

1月20日(火)

1月23日(金)

14ｸｰﾙ 日程

2月2日(月)

2月4日(水)

2月9日(月)

2月16日(月)

《振替希望申請書》　　　　　　　　　　　　　　　　【様式2】

欠席された科目の振替受講を希望される方はこちらを11/25(火)までに提出してください。(メール可)

再度、申込書類等を提出する必要はありません。

振替のできるクールは13ｸｰﾙと14ｸｰﾙのみです。

1月中に受講決定通知書をお送りいたします。

定員を超えた場合は受講できない可能性がありますが、その場合もお知らせいたします

科目④　　　科目⑤　　　科目⑥　　　科目⑦

受講済み科目

欠席科目

実施科目

科目⑨　　　科目⑩　　　科目⑪　　　科目⑫

科目⑬　　　科目⑭　　　科目⑮　　　科目⑯

実施科目

科目①　　　科目②　　　科目③　　　科目⑧

【会場】

ＷＥＢ

会議システム

科目①　　　科目②　　　科目③　　　科目⑧

【会場】

横浜市

技能文化会館
科目④　　　科目⑤　　　科目⑥　　　科目⑦

科目⑨　　　科目⑩　　　科目⑪　　　科目⑫

科目⑬　　　科目⑭　　　科目⑮　　　科目⑯

記入例


