
提出日 （平成２２年７月１日現在）

生年月日

TEL：

FAX: 携帯番号

パソコンメール使用の場合はアドレスを記載して下さい。

職場名

最終学歴

受講に際しての質問事項

本人の同意なしに第三者への提供はいたしません。（発達障害教育研究所）

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　　　　　　　　　　　　　

氏名

(〒             )     

（ふりがな）

（  昭和  ）　　　　年　　　月　　　日生（満　　　　才）　　　　　男　　　　女

           　　　 (           )

職種と
内容
（具体的
に）

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）

（記載可能な場合）

今後の
予定

（現在の職業を継続するとか、他に移りたい等、具体的に記載して下さい）

主な資格

これまでに受講申込をされましたか。申し込み年度【　　　　　　　　　　　】　＊統計資料のために使います。

①今の仕事のキャリアアップを目指す　　②現在無職で支援員等の仕事を希望　　③転職して支援員を希望。

④今すぐに職に就くのは子育てで無理、将来の為に。　　⑤その他

平成２２年度特別支援教育支援員養成講座　受講申込書

　　　　月　　　　　日

２．受講される目的を夏期から選んでください。（文科省統計用で、受講生選出の資料ではありません）

１．神戸市・阪神間等教育委員会への紹介を希望されますか。

主な職歴

住所

３．支援員としてどのような仕事を希望されますか

保管します。またプログラムの遂行、調査、研究等においても、法令等による場合は除き、個人が特定される形での公開や



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）



（４）提出されましたレポートや履歴を研究所で総合的に判断し、受講の可否を決めます。

受講申込される場合の手続きについて

１．受講申込書の提出

（１）受講申込書に必要事項をお書き下さい。またレポートも具体的に記載して下さい。

（２）下記の場所にお送りください

　①659-8511 芦屋市六麓荘町　13-22　芦屋大学大学院発達障害教育研究所宛

　②封筒の中に、返信用葉書を1枚同封してください。

　　（宛て先に、受講希望者の住所・氏名を記載して下さい。受講の可否をお知らせします。）

　　＊受講生人数をサテライト教室の収容人数から４０名と制限しています

（３）受講申込の締め切りは　7月２３日（金）です。７月29日頃に結果を発送いたします。

（５）返信用葉書にて、受講される方に、8月23日当日のご案内を記載します。（受講可の人）

２．受講全般について

　（１）日数の8割以上の出席、及びレポート等により、芦屋大学支援員養成講座修了証をお渡しします。

　（２）昼食はサテライト教室でも摂ることができます。周辺には飲食店が多いです。

　（３）10月、2月を目処に受講生の追加研修会も行なう予定です。


