平成2９年度 レクリエーション・インストラクタ―養成講習会
受 講 申 込 書
	ふりがな
	
	性別
	男　・　女

	氏名
	
	
	

	

現住所
	〒


	
	ＴＥＬ
	　　　　　　（　　　　　）

	
	ＦＡＸ
	　　　　　　（　　　　　）

	
	携帯
	　　　　－　　　　－　　     　(昼間連絡先                              )

	生年月日
	西　暦　　　　年　　　月　　　日　（　　　　）歳

	
勤務先
	〒


	
	ＴＥＬ
	

	
	会社名
	
	業務内容
	

	講習会参加種別
○印で記入
	A初めて受講
	B以前受講
(平成　　年度)
	C　学   生
	Dﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ有資格者


   ※提供いただいた個人情報は本事業以外には使用いたしません。　　　

　　　受講申込表（受講希望欄のいずれかに○印を記入してください）
	受講日
	受講科目
	全講座受講
	１日受講
	受講

	
	
	一括払18,000円
	3,000円
	

	第１回
5月14日 (日)
	基礎理論
コミュニケーション・ワーク
演習 ２
	A-1、A-2
	
	
	

	
	
	D-3、D-4
	
	
	

	
	
	H
	
	
	

	第２回
6月25日 (日)
	演習 １
コミュニケーション・ワーク
支援論
	G
	
	
	

	
	
	D-1
	
	
	

	
	
	B-1、B-2
	
	
	

	第３回
7月　9日 (日)
	目的にあわせたレク・ワーク
目的にあわせたレク・ワーク
支援論
	E-1、E-2

	
	
	

	
	
	E-3、E-４
	
	
	

	
	
	B-3
E-4
	
	
	

	第４回
8月 6日 (日)
	事業論
目的にあわせたレク・ワーク
基礎理論
	C-1、C-2
	
	
	

	
	
	E-5、E-6
	
	
	

	
	
	A-3
	
	
	

	第５回
9月 3日 (日)
	演習 １
コミュニケーション・ワーク
演習 ２
	G
	
	
	

	
	
	D-2
	
	
	

	
	
	H
	
	
	

	第６回
10月15日 (日)
	事業論
対象にあわせたレク・ワーク
演習 １
	C-３、C-４

	
	
	

	
	
	F-1、F-2
	
	
	

	
	
	G
	
	
	

	第７回
11月19日 (日)
	演習 ２
対象にあわせたレク・ワーク
	H
	
	
	

	
	
	F-3、F-4
	
	
	


※一括支払（チケット７枚綴）について、受講できなかった回は、翌年度に繰り越せます。
  申込み方法　　　郵送・FAX・Eメールでお申込みください。（申込み先裏面）
一括払いの方は、受講料とテキスト代（20,000円）を下記へお振込みください。
[bookmark: _GoBack]　　受講費振込先　　伊予銀行　原町支店　普通預金　１１９５４４３　
　　　　　　　　　　　名義　　特定非営利活動法人　愛媛県レクリエーション協会　会長ホビノ・サンミゲル
　　　　　　　　　　郵便振替口座　　０１６５０－７－３１３７８
　　　　　　　　　　　加入者名　　　愛媛県レクリエーション協会　　　　　　　　
