
１ 参加希望者についてご記入ください

ふりがな

以下の分類について、主に該当する所１つに○をつけてください。
a.行政関係者 e.施設関係者 i.学生( )

a-1.教育委員会( ) e-1.社会教育施設( ) j.主婦・主夫( )
a-2.男女共同参画行政( ) e-2.女性関連施設( ) k.無職( )
a-3.その他の行政( ) e-3.その他の施設( ) l.その他（ ）

b.研究者・大学教員( ) f.マスコミ( )
c.小・中・高校教員( ) g.議員( )
d.団体・グループ( ) h.会社員( )

〒

２ 下記のプログラムに参加を希望する場合は○をつけてください

３ 宿泊・食事について希望するものに○をつけてください。

４ 宿泊いただけない場合のご希望についてどちらかに○をつけてください

５ 会館のご利用について該当する内容に○をつけてください

これまでの８月のフォーラムに参加したことがある。
会館が主催するその他の事業に参加したことがある。
会館を利用し、事業を実施したことがある。
会館で実施された、他の諸機関・団体が主催する事業に参加したことがある。
初めて参加した。

６ 保育の希望の有無について○をつけ、人数を記入してください

希望する（保育を希望するお子さんの人数： 名）
希望しない

8/29（金）

開会
基調講演
ﾘﾚｰﾄｰｸ

交流会
(夕食）

ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ

8/30（土） 8/31（日）

昼食夕食 宿泊 朝食

年
齢

性
別

（勤務先・自宅）

勤務先
・

自 宅

8/28(木)

所属名（団体・グループ,法人等に所属する方はその所属名を御記入ください。）

氏
名

9/1(月)

8/29（金）

ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ

宿泊宿泊 昼食朝食

①日帰り参加をする
②参加しない

宿泊 朝食

※宿泊のお部屋は基本的に和室の相部屋（1部屋5～6人程度）となることをご了承ください。なるべく多
くの参加者を受け入れるため、シングルのご希望はお受けできません。

夕食昼食 夕食 朝食

連
絡
先

TEL

FAX

※宿泊は先着順に受け付けます。また全プログラムに参加できる方を優先します。

はい ・ いいえ

平成20年度「男女共同参画のための研究と実践の交流推進フォーラム」
参加申込書（会館宿泊を希望される方用）

※ はがきの表面にご住所・お名前を明記の上、申込書に添えてお申し込みください。また、参加証を印
刷して返信いたしますので裏面には何も記入しないでください。

※ この個人情報は、国立女性教育会館の事業の企画・実施のみに利用し、外部には公表いたしません。

E-mail

住所

（勤務先・自宅）

8/29(金） 8/30(土） 8/31(日）

今後、上記の連絡先へ会館からの情報（会館で実施する事業
等）の送付を希望しますか（○をつけてください）

別紙Ａ


