
平成30年度きらり公開専門研修
「応用行動分析の支援への活用」（仮題）申込書
送付先：子ども自立生活支援センター　自立支援課　高橋行
送付先FAX番号：04６３-５９-３８１５
　　　メール　　：takahashi.1wea@pref.kanagawa.jp
・送信票は不要です。
・お申し込みは、お一人様1枚のご記入をお願いします。
・メールの場合には、申込書の記載事項を本文にもれなく記載し、申し込みください。
・受講決定の際に資料および講師が公開している本研修に関連した動画のアドレスをご案内しますので、研修効果を高めるため、事前学習をお願いします。
・締め切り：６月14日(木)
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＊受講の可否についてメールまたはFAXにてお知らせします。連絡がない場合には担当者までお問合せください。
[bookmark: _GoBack]＊連絡先が記載されていない場合、研修の受講はできません。
＊ご記入いただいた個人情報は、本研修に関する連絡のみに使用し、研修終了後は破棄します。
