
メディア体験会申込書

貴社名

参加⼈数 実習体験の希望

有   無

連絡先電話番号

　　　　ポリテクセンター石川 訓練課

　　　　　　　　　送付先FAX番号 ０７６－２６７－０８１９

　　　　　　　　　　　　問い合わせ先電話 ０７６－２６７－８０６０

ご参加者（代表者）

2025年1⽉29⽇（⽔）午後2時、ポリテクセンター⽯川（⾦沢市観⾳堂町へ１）


