
 
 

 

18 年 3 月 17 日ワークショップ申込書（定員 40 名） 

FAX：0120-077-784  MAIL：h.kyozuka@kyo-kai.co.jp 

フリガナ  

ご参加者氏名  

ご役職  

電話番号  

メールアドレス  

学校名  

担当教科（教務）  

学校所在地  
本ワークショップを知ったきっかけ 

（該当するものに○をおつけください） 

１．DM を見て   ２．ネット情報から  

３．教育開発出版営業担当による紹介 

４．その他 

ワークショップに関する当社サポート 

について *右の項目は複数選択可です 

 

１．電話による事前説明を希望 

２．担当者往訪の上詳しい説明を希望  

お申込期限：2018 年 3 月 12 日（月） 

*窓口の教育開発出版各営業担当経由にてもお申込可能です 

 

教育開発出版販売促進室/経塚久彦（ｷｮｳﾂﾞｶﾋｻﾋｺ）行 
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