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このセミナーへのお申込理由をお書きください。

現在行っているボランティア活動があれば（具体的に）お書きください。

今までにこのようなセミナー・研修会に参加したことはありますか。（いつ、どこで、主催者等）

犯罪被害・犯罪被害者とあなた自身とのかかわりがあればお書きください。

〒　　　　　　　－

被害者支援セミナー申込用紙

男・女

西暦　　　　　　　　　年（昭和・平成　　　　年）　　　　　　月　　　　　　日生　　　　（　　　　　　）歳

記入年月日　平成　　　　年　　　　月　　　　日


