
▲一般社団法人関西 ICT 協会情報モラル講習会申込書▲ 

お申し込み：info@kict.or.jp FAX：06-4391-8881 
この度は一般社団法人関西 ICT 協会の情報モラル講習会にお申し込み頂き有り難う御座います。 
以下に必要事項を記入の上、メールまたは FAX にてお送り下さい。折り返し、ご連絡致します。 

①お申込者情報 
 

ふりがな  ふ り が な  
学校名 
団体名 

 ご担当者名  

ご連絡先 〒  －    T E L  
F A X  
E - M A I L  

最寄り駅からの所要時間 ○徒歩(   )分、○バス(   )分、○タクシー(   )分 
開催会場 ○普通教室、○多目的教室、○体育館、○その他(       )を予定 
 

②対象者情報 
 

対象者 学年 人数 

○ 小学校  ○ 中学校  ○ 高校  ○ 教員 

○ 保護者  ○ その他(                   ) 

 
 

年生 

 
 

人 
 

③開催希望日時 
 

 日時 講演時間 
第一希望 

   年  月  日  時  分～  時  分  
分 

第二希望 
   年  月  日  時  分～  時  分  

分 
 

④講座内容についてのご要望 
重点的に話して欲しい内容等をご記入下さい。無い場合は、当

協会で使用している標準教材にて講習をさせて頂きます。 

 
 
 
 
 
 

⑤現状お困りの事について 
現状トラブル等でお困りのことがありましたらご記入下さい。 

 
 
 
 
 

⑥申込みのきっかけ・備考 
当協会の講演をどこで知りましたか？また、お申し込みのきっ

かけがありましたらご記入下さい。備考欄としても使用下さい 
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