
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

参加申込書を郵送または FAX にてご送付ください。または、同様の内容を mail にて送信してください。 

≪申込締切 12 月 6 日（月）着≫ 

【問い合わせ先】 

〒980-0845 宮城県仙台市青葉区荒巻字青葉 149  

宮城教育大学 しょうがい学生支援室 

FAX： 022-214-3651 

Mail：Support-Coordinator@ml.miyakyo-u.ac.jp 

聴覚しょうがい学生支援セミナー 

参加申込書 

フリガナ 

参加者氏名 

 

 

 
所属（勤務先、学校

名、団体名） 
教員・職員・学生・その他（          ）

支援の有無 手話通訳・文字通訳・その他（          ）

参加希望する分科会に○をつけて下さい 

     （    ）分科会①「支援学生分科会」    

（    ）分科会②「聴覚しょうがい学生分科会」 

 


