第２１回埼玉心理リハビリテイション研究会ミニキャンプ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　トレーナー　参加申込書
	氏名（ふりがな）

	男　　女
	年齢

　　　　　才

	所属



	住所　〠



	TEL



	E-Mail



	参加形態（どちらかに丸をつけてください）　
　　
トレーナー　　・　　サブトレーナー　　
＊参加できる日時（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	動作法経験（これまでの経験を教えてください）
１週間キャンプ　　　　回　　　　　ミニキャンプ　　　　　回
　訓練会等の参加（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　日頃の取り組み（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　トレーナー資格　　有　・　無



	　＊キャンプで研修したいことやご希望がありましたら記入してください。

　　




７月１４日〆切
