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本紙は、第 6回（11月 30日）の MFT講義実習において、スタッフの方が参加可能である為、それに

対する希望調査票です。 

FAXにてご返信いただくかセミナー時に持参をお願い致します。 

 

該当するところに〇印をお願い致します。 

 

１． 第 6回（11月 30日）にスタッフの方は参加予定ですか？                          

 

・参加予定  ・不参加予定 

 

２．参加予定とされた先生方へ 

  原則、スタッフの方は 1名でお願いしたいのですが、参加人数のご希望があればご記入下さい。 

   

（   ）人 

 

※ 会場の広さが決まっておりますので、ご希望人数を記載頂いていても難しい場合がございます。

その際は、ご相談させていただきます。 

 

３．参加予定とされた先生方へ 

スタッフの方のお弁当は必要ですか？ 

 

・必要  ・不要  

 

 

先生のお名前：               

 

ご協力ありがとうございました。 

 


