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申込期限：令和５年１月１０日（火） 

 

 

 活 動 場 所：図書館名等              

 

  グループ名：                   

※グループで活動されている場合は御記入ください。 

 

氏   名：                   

      

  連 絡 先：ＴＥＬ（    ）          

                   

メールアドレス：                   

 
ストーリーテリング 
活 動 年 数：                   

 

ＦＡＸ送信票 
岡山県立図書館 図書館振興課 図書館支援班 宛 
ＦＡＸ番号：（０８６）－２２４－１２０８ 

令和４年度 第５回 

県立図書館ボランティアスキルアップ講座申込書 

児童サービス支援コース 

（開催日：令和５年１月１７日（火）） 


