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徳島県消費者大学校入学申込書

令和 4 年 月 日

徳島県消費者大学校校長
徳 島 県 知 事 飯 泉 嘉 門 殿

申込者氏名

私は、徳島県消費者大学校に入学したいので許可されたく、お願いいたし

ます。

（自身でプリントアウト）

志望動機・自己アピール等

※ 個人情報は徳島県消費者大学校運営事業以外には使用いたしません。


