
整理番号（　　　　／40）

参加申し込みの際は、整理の都合上、この「参加申込書」をこのままご使用下さい

参加者お一人につき１枚でお申込み下さい。また、送付書はつけずに送信して下さい

● 構音指導講座・吃音指導講座 それぞれに お申し込み下さい

●必須： 太枠内の全てについて、“ 楷 書 ”でご記入下さい。

　◎ 過去の講座への参加状況につきまして、参加された講座に○印をつけて下さい

　

※ 大学・専門学校・養成校等の“学生”の参加費は、先着５名迄、無料です。この申込書でお申し込み下さい。

 必須  必須

  　　言語関係の担当：通算　　 年目

 必須

　　（　　年）

※FAX
　番号 　番号

 ※ ご自分の
 　 携帯番号

 ※ 中止の連絡等、緊急時の連絡先にしますので 必ず ご記入ください。

 　 所属所への連絡だけで、間違いなく連絡がつく場合は、携帯番号の記載は必要ありません。

〠 　　　 －

都 道

府 県

（　 ）ハガキでの案内　（　 ）YouTubeを見ていて （　 ）知人からの紹介

（　 ）相談室のHP  （　 ）その他：支障のない程度に‥

 上記以外の講座の内容に対するご希望・ご質問をご記入下さい

  所 属 所 住 所 

ＦＡＸ番号 ０２３-６４６-６４９２

お　 名　 前

所属所・学校名  

 所属所電話番号 

※電話


