
令和６年度岩手県特別支援教育サポーター養成講座 

 

受講申込用紙（兼 FAX送付用紙） 
 

岩手県立前沢明峰支援学校 特別支援教育サポーター養成講座担当 佐藤 雅美 宛 

 

〒029-4208  奥州市前沢字田畠１８－１ TEL：0197-56-6707 FAX：0197-56-5967 

 

ふりがな 
 

男・女 

（どちらかに

○） 

生年月日 

氏名 
 

 

住所 
〒   － 

連絡先 

T E L 

F A X 

メール 

学 校 名 

（在学中の方） 

 

職   業 
 

受講希望理由 
 

通 信 欄 
（不明な点などを 

お書きください） 

 

 現時点で受講できる講座の番号を○で囲んでください。 

 

 

○ 申込用紙に記入の上、郵送か FAXで送付してください。 

○ 締め切り  ６月 20日（木）ですが、定員になり次第締め切ります。 

○ 決定の際は、後日受講証を送付いたします。 

① ②   ③   ④⑤   ⑥⑦   ⑧ 


