
別紙：e安全学習研修会受講申込書 

 

平成 27年度 第 2回 e安全学習研修会 

（e安全学習普及員養成セミナー） 

（平成 28年 3月 3日〔木〕） 

 

受講申込書 送付先：大阪教育大学 学校危機メンタルサポートセンター事務係 

Tel：０７２－７５２－９９０３ 

Fax：０７２－７５２－９９０４ 

申込締切：平成 28年 2月 25日（木）17：00 

 

 

「e安全学習研修会」受講申込書 

所属機関名 

（学校園・委員会・団体） 

 

 

所属機関住所連絡先 

（学校園・委員会・団体） 

〒 

 

 

Tel   （  ）   / Fax   （  ）      

受講者氏名
ふ り が な

 

姓  

名  

性  別 （  男性  ・  女性  ） 

生年月日 
【西暦年数でご記入下さい。】 

（    ）年 （    ）月 （    ）日 

センター使用欄 
 

 

《ご記入いただいた個人情報は、e 安全学習普及員認定証の発行・管理のために利用いた

します。ご理解のうえ、ご記入をお願いいたします。》 


