　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　別紙１
２０２０年度　発達障がい支援者基礎研修 申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※所属名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※メールアドレス：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※ＴＥＬ：
                                          ※FAX：

	希望日程
	11/21(土) 
	11/28(土)
	どちらでもよい

	
	①
	②
	③


	優先順位
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ヨミ),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ガナ),名)
	※受講の際に使用する
メールアドレス
	※希望日程の番号を必ず記入してください

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	


※受講に関する注意事項を必ずご確認の上お申し込みください。
※受講決定については、10月31日(土)までの間に申込書に記載されている連絡先にご連絡致します。受講者の選定は講師と検討の上、発達障害者支援センタースタッフで決定致します。
※申込み期限　　2020年１０月２３日（金）必着
＜連絡先＞

宮崎県中央発達障害者支援センター
FAX：0985-85-7661　ＴＥＬ：0985-85-7660

　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　Ｅ-mail：a-center@m-sj.or.jp
担当：弓削・貴島
