
	埼玉大学教職大学院ジョイントリサーチ
さいたま市立学校教員合同研修
（インクルーシブ教育セミナー）
申込用紙

	ＦＡＸ送信先
	埼玉大学教育学部附属教育実践総合センター

０４８－８３１－００４４

	令和 元　 年 　　 月 　　 日（　　）開催の

インクルーシブ教育セミナー＜第 　　 回＞
に参加を申し込みます。

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(がな),名)
	

	職種等
	（　　）正規採用教員：経験年数　　　　　年（通常・特支）



	学校名
	学校　

	連絡先
	（勤務先電話番号・携帯電話番号）

	＜注意＞
・　申込は、毎回必要となります。
·  申込用紙は、１回の講座につき1枚でお願いいたします。複数の講座への参加を
希望する場合は、お手数ですが、申込用紙を回ごとにＦＡＸで送付してください。

・　申込は、受付順になります。定員（20名）になり次第締め切らせていただきます。
·  締切後に申込をされた場合のみ、該当者の連絡先にお電話いたします。定員に満たな 
い場合は実施当日まで受け付けております。


別紙








