
平成２８年５月吉日 

S.E.N.S の会千葉支部会会員各位  

 

 第２０回 S.E.N.S の会千葉支部会 研修会のご案内  

 

新緑の候、皆様には益々ご健勝のことと存じます。さて、第２０回 S.E.N.S の会千葉支部会の研修会を

下記の通り開催いたしますので、ご参加の程よろしくお願いいたします。 

 

記 

１ 日時 平成２８年６月４日（土）9：00～12:30（受付９：00） 

２ 場所 千葉工業大学 津田沼キャンパス６号館６４４教室 （JR 津田沼より徒歩５分程度） 

３ 日程  

      ９：００～  ９：２０  受付（特別会議室後方 入口） 

     ９：２０～  ９：４０  開会行事，総会 

１０：００～ １２：３０  「第３版疑似体験プログラム伝達講習会」  

講師 （合）ＣＲＯＰ役員 伊川夢起 様 

（前回の第３版疑似体験プログラム講習会受講者） 

４ その他  

① 会費納入について 

   今年度の S.E.N.S の会千葉支部会の年会費（1,000 円）を当日支払うか，または以下の口座まで

納入してください。振り込み先は，以下の通りです。 

             京葉銀行 大久保支店 普通預金 店番号 139 口座番号 4927601  

             s.e.n.s の会 千葉支部会 会計小泉雅子  

振込者名の後に２８を付けてください （例：深澤淳一２８） 

② 当日の午後も研修ができるように，２月より講師派遣依頼をしていますが，まだ，受諾してくださる

方がいません。当日までに，間に合うようでいたら午後１６：３０まで研修会を開く予定で準備をし

ています。その際は，再度連絡をいたします。 

③ 研修会は，S.E.N.S の会会員のみの参加となります。駐車場は有りません。 

④ 参加の申し込みについて 

     申込先    

      e-mail      

     緊急連絡先  

            

S.E.N.Sの会千葉支部会事務局 深澤 淳一 まで 

jun_ichf19@yahoo.co.jp または FAX ０４３（４６２）０６１７ 

０９０－４７２０－８３３０ （深澤携帯） 

jun_ichi_fksw@docomo.ne.jp  （深澤携帯） 

 出欠の連絡は、参加の有無に関わらず５月２７日（金）までに、以下の内容をメール、FAX でご連絡くだ

さい。更新手続きに必要になります。アドレスは可能な限り word ファイルを添付できるものでお願いいたし

ます。携帯ですと要項が添付できず困っています。 

   １ 申込者氏名       

       特別支援教育士登録番  

    メールアドレス     

  ２ 所 属         

 （                    ） 

 （                           ） 

 （                    ） 

 （                    ） 

  ３ 出欠席   第２０回 S.E.N.S の会千葉支部会の研修会に   

・参加します      ・参加しません  


