
部落差別をはじめあらゆる差別をなくす第５４回熊本県人権教育研究大会 参加申込書

参加申込代表者名

所属名（勤務先） ＴＥＬ

番号 名 前 所 属 名 ２日目参加希望分科会分散会

例 熊本 花子 熊本小学校 人権確立をめざす教育の創造Ａ

１

２

３

４

５

６

７

８

９

10

合 計 人

マイクロバス利用 あり【 】台 ・ なし

手話通訳希望について
分科会参加に際して、手話通訳を必要とされる方は、下記に記載して申し込んで

ください。
希望者名 連 絡 先 参加予定分科会

電話（ ）

電話（ ）

電話（ ）

（申込先） 〒862-0954 熊本市中央区神水１丁目３ー７熊本県建築士会館５Ｆ
熊本県人権教育研究協議会

ＦＡＸ ：096-384-5453（送信票は不要です。）
※郵便 ま た は 、 Ｆ Ａ Ｘ で お 願 い し ま す 。 電話 で の申込 み は お 断 り い た し ま す 。
《 参 加申込 み期間 は 、 ９ 月 ２ ４ 日 （ 木 ） ９ 時 ～ １ ０ 月  ９ 日 (金 )１ ５ 時で す 。 》

※分科会 報告 者 は 県人教 Ｈ Ｐ お よ び 県 人教 Ｎ ｅ ｗ ｓ ９ 月号 で ご 確認 く だ さ い 。


