第2回全国障害学生支援コーディネーター研修会　参加申込書

	フリガナ

参加者氏名
	

	
	

	所属
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※部課、役職名もご記入ください。

	連絡先
	〒

	
	

	E-mail
	

	TEL
	
	FAX
	

	参加希望分科会

（午前・午後で、一つずつ選んでください）
	午前
	□　聴覚系分科会１（情報保障支援の評価と指導法）

□　視覚系分科会１（点字・テキストデータ作成の基本）

	
	午後
	□　聴覚系分科会２（パソコンノートテイク導入）

□　視覚系分科会２（情報保障機器とバリアフリー環境）

	情報保障を希望する方は、該当する手段に

○をつけてください
	手話通訳　　　・　　　パソコン要約筆記　　　・　　　点字資料　　　・　　拡大資料

駅からの案内　　・　　その他の配慮（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	昼食の弁当申し込み

（実費600円程度）
	1日目：　申し込む　　　　・　　　　申し込まない

2日目：　申し込む　　　　・　　　　申し込まない

	情報交換会の参加
	参加する　　　　・　　　　参加しない


