
生年月日

職場名

２．支援員としてどのような仕事を希望されますか

受講申込書に記載して頂きました事は、個人情報保護の観点から厳重に、芦屋大学大学院発達障害教育研究所にて保管
いたします。また本プログラムの遂行と調査・研究等においても、法令等に拠る場合を除き、個人が特定される形での
公開や本人の同意なしに、第三者に提供いたしません。　　　（芦屋大学大学院発達障害教育研究所）

現在就いておられる職業があれば、お書き下さい。（ない場合はナシと記入してください）

(〒             )     

（  昭和  ）　　　　年　　　月　　　日生（満　　　才）　　　　男　　女

主な資格 主な職歴

平成21年度特別支援教育支援員養成講座　受講申込書

（平成２１年７月１日現在）

氏名

職種と
内容

今後の
予定

（現在の職業を継続されるのか等の今後の予定）

１．支援員の仕事開始時期の希望は（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

年

月

受講に際しての質問事項

最終学歴

資格等について

（ふりがな）

最終学歴取得時期

TEL：

FAX:

住所



受講するにあたって　　　　　　　　　　　　　　　

氏名【　　　　　　　　　　　　　　　　　　】　　ふりがな（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（なぜ受講希望されるのか、具体的な動機や理由をお書き下さい）


