
 

 

平成２５年  月  日 

生涯研修 受講所感 

研修名  

支部名  受講者区分 会員・職員 受講場所  

事務所名  お名前  

 

■今回の研修を受講されて感じたこと、お考えになったこと等をお書きください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

提出先：ＴＫＣ九州会事務局 行 （メール 又は ＦＡＸ：０９２－７８１－３４２５） 


