
ぷれしゃすセミナー7　申込用紙

内容

日時 受付　　　　/　　　　/

場所　

ふりがな 保護者以外の方は所属を記入

氏名 （学校・幼稚園・事業所名など）

1

〒

2

3

4

5

セミナー案内希望の方はメールアド
レス又はFAX番号をご記入ください。TEL

保護者の
方は〇

フレームワークを活用した自閉症支援　【基礎講座】

平成25年5月12日（日）

佐賀市文化会館　大会議室

NO 住所

㈱ぷれしゃす 

FAX 0952-37-9153  TEL  0952-37-9151 

Email  info@pureshasu.com  


