別紙

平成30年度発達障害教育スキルアップ研修
当　日　受　付　票
　当該様式の提出により，出席の確認をさせていただきますので，必ず記入の上，当日
持参してください。
	学校名
	

	職　種
	　　　　　　　　　　　　

	氏　名
	

	会　場
日　時
	日程　１２月２５日（火）　９：５０～１６：１５
会場　広島市総合福祉センター　５階ホール
　　　（広島市南区松原町５－１BIG FRONTひろしま）



※職種は，役職名（”○○主事”など）ではなく，資格名等（”教諭”など）を記載してください。



内容を記入し，当日受付に提出してください








