JOCSバングラデシュ派遣　岩本直美ワーカー活動報告会　申込書
1. 団体名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
   eq \o\ad(\d\fo"所在地 "(),所在地)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　(　　　　)　　　　　 　FAX　　　　(　　　　)　　　　　
2. 担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　（午前10時～午後5時の間の連絡先）
TEL   　　  (　　　　)            FAX　　　　(　　　　)　　　　　

E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3. 会場名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

eq \o\ad(\d\fo"所在地 "(),所在地)：〒
　　


　

　　　　　
　　　　

TEL　　　　(　　　　)　　　　　 　 FAX　　　　(　　　　)　　　　 
4. 資料送付先（会場と異なる場合、ご記入ください。）
〒                                              　　　　                 

TEL   　　  (　　　　)            FAX　　　　(　　　　)　　　　　　

5. 開催希望日時：会全体の開始・終了時間をお書きください

第一希望   　月　　日(　　)　　時　　分～　　時　　分
第二希望   　月　　日(　　)　　時　　分～　　時　　分
6. お話の長さ
　◆礼拝の中でのお話の場合　お話の時間は　　　分

　◆報告会で聖書朗読や賛美がある場合　お話の時間は質疑応答まで含めて　　　分　
7. スライド上映の希望　（○で囲んでください）

◆パワーポイント上映　　　　　　　　　　　　A　希望する     B　希望しない

　　　（希望する場合はスクリーンもしくは白い壁が必要です）

◆パワーポイントの使用できるパソコンの準備　　A　できる        B　できない

◆データの受け渡し方法　　　　A当日USBメモリーで持参　B事前にデータ送信

◆液晶プロジェクターの準備　　　　　　　　　　A　できる        B　できない

8. 配布資料の必要部数：　　　部（配布量が多い場合の印刷：できる　できない
）
9. 近隣のJOCS支援者へのご案内　　　　　　　　A　可          B　不可                                  
（裏面にもご記入ください）
10. 岩本直美ワーカーに話してもらいたいテーマ・内容がありましたらお書きください。
11. その他、岩本直美ワーカーへの希望など

 　会場最寄りの駅から会場までの地図を同封してください。
----------------------------------------------------------------------------

お問い合わせ・申し込み先
公益社団法人日本キリスト教海外医療協力会（JOCS）東京事務局  担当：大久保奈緒
  〒162-0045　東京都新宿区馬場下町1-1- 4階
 TEL: 03-3208-2416   FAX: 03-3232-6922　 E-mail：nokubo@jocs.or.jp
受付時間：月曜日～金曜日／9:00～17:00
お願い











