
（※市町村までで結構です。）

ふりがな 性　別 所　属　等

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

該当するものに○をつけてください。

1.　事業所　　　　2.　公的機関　　　　　　　　　

3.　学校関係　（小 ・ 中 ・ 高 ・ 高専 ・ 大学 ・ 専門　　その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

4.　保護者　（お子様について：　　未就学 ・ 小 ・ 中 ・ 高 ・ 高専 ・ 大学 ・ 専門　　その他 ）

5.　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

困っていること、取り上げてほしいこと、ご質問等があればご記入ください。

ＦＡＸ　0956-34-8409

※整理券等の発行はいたしませんので、当日直接会場へ
　 お越しください。

※個人情報は、このシンポジウムの運営以外の目的には
　 使用いたしません。

※当日は、会場駐車場（有料）は混雑が予想されますの
　 で、なるべく公共交通機関をご利用ください。

〈申込先〉

〒857-1193　佐世保市沖新町１番1号

佐世保工業高等専門学校　

総務課企画係　（中里・本山）

勤 務 先 名

所在地（住所） 　　　　

青年期における特別支援教育シンポジウム
（平成20年9月21日　アルカスさせぼ　中ホール）

参　加　申　込　書

　下記の項目にご記入の上、ＦＡＸ・郵送・e-mailのいずれかの方法でお申し
込みください。

※個人でのお申し込みの場合は、ご自宅の住所・参加者氏名・ふりがな・性別のみご記入ください。

参加者氏名


	決裁用

