ファシリテーション＆リーダーシップ入門申込書
	ふりがな　　　

氏　名  
	年　齢

   　　　　　　歳
	性　別

　　　男　　・　　女

	住　所　　

	ＴＥＬ　　　　　
	ＦＡＸ　　　　　　(　　　　　)

	所　属　　　　　　　　□　個　人　　　　□　団体名　(  　)

	１．障害について　　　　　　障害名 　　　　　　　　　　　　　　　　　
該当するものにチェックしてください。

☆車椅子      

☆つえ　　　　　  

☆手話通訳　　　

☆言語障害　　　

★その他（障害の状況、また講座中にこちらが留意すべき点について、具体的にお書きください。）




	2．その他（何か分からないことがありましたら、お書きください）




申込　２月２０日締切

申込先　つくば自立生活センターほにゃら
　　　　ファックス　029-859-0594

　　　　メール　cil-tsukuba@cronos.ocn.ne.jp
□使用している　（□手動　 □電動）　  □使用していない


□使用している　 □使用していない　 （□盲導犬）


□必要　　　　　　　□不要


□ある　　　　　　　□ない











