	２０１５年　実践講座〔第１回〕　申込書

	ＰＥＣＳワークショップ講座　（８／８～９）

	ふりがな
	　
	性　別

	名　前
	　
	男　性　・　女　性

	勤務先
	団体名
	　

	
	住 所
	〒
　


	
	ＴＥＬ
	　
	ＦＡＸ
	　

	
	職 種
	　

	
	　　　　　保護者の場合　勤務先は必要ありません　　　　　　　　保護者　　・　　支援者

	自　宅
	住 所
	〒
　


	
	ＴＥＬ
	　
	ＦＡＸ
	　

	Ｅメール
	　

	希望される連絡先

(携帯以外のメール、または FAX )
	ご希望の連絡先がメールの時にはメールにてお申し込み願います（アドレスの間違いを防ぐため）
Ｅメール　　・　　勤務先ＦＡＸ　　・　　自宅ＦＡＸ

	マニュアル本の注文
	ＰＥＣＳトレーニング・マニュアル第２版〔日本語〕　９８００円

注文します　　　・　　　注文しません

	
	
	
	

	本研究会の基礎講座を

受講したことが？
	ある　　・　　ない
	

	ＰＥＣＳの講習経験が
	ある　　・　　ない
	

	受講の理由
	

	質問・要望
	


広島 自閉症治療教育･支援研究会　
