（別紙２）学生用

平成３０年度 障がい者スポーツ指導員養成研修会　
受講申込書及び推せん書
	 ふりがな                         　   男
 氏名                              女
	昭和 ・ 平成
　　年　　月　　日生　　　　歳
	

	
	
	

	
	
	

	 学校名
	
	 学年
	 　　 年生
	

	 学校
 所在地
	〒
                              tel　　　（　　　　）
	

	現 住 所
	〒
                              tel　　　（　　　　）
	

	 受講の動機
	
	

	 障害の有無
	無・有（　　　　　　　　　　　）
	     　   年　　月　　日

	
	


　上記の学生の受講申し込みを推せんいたします。
　　　　　　　           　　　推せん教員氏名　　　　　　　　　　　　印

宿泊申込書
	
	
	
	 ①個室利用の希望に添えない場合もあります。
   ※洋室・和室の割り当ては当方にご一任ください。
 ②禁煙室のご希望に添えないこともあります。
 ③宿泊のご希望に添えない場合は連絡します。

	
	 　 　月 　　　日
 　 　月    　 日
 　 　月     　日
　 　 月     　日
 　 　月     　日
	
	

	
	
	
	

	
	個室希望
	  有・無
	
	

	
	禁煙室希望
	有・無
	
	


戸山サンライズ処理欄                                    
	１
	２
	
	

	／
	／
	
	


※本書に記載いただいた個人情報は、研修会以外の目的には使用しません。
　氏名、学校名、学年を記載した受講者名簿につきましては、受講者間の情報交換等を目的として各受講者に
配布いたしますので、ご了解ください。差し障りある場合には、お手数ですが下記事務局までご連絡ください。　　
　　※事務局連絡先　　全国障害者総合福祉センター（戸山サンライズ）　養成研修課
　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ：０３－３２０４－３６１１　　ＦＡＸ：０３－３２３２－３６２１　
