NPO法人福井芸術･文化フォーラム宛
(Fax　0776-23-7905)

　　　　「福井県における障害者文化芸術活動推進のための研修会」参加申込書
事業所名
学校名

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　FAX                   

Ⅰ.参加者
	氏　　名
	役　職　名
	備考

	
	
	

	
	
	

	
	
	


複数名の参加を希望される場合、会場の都合により希望人数の参加を調整することもあります。
Ⅱ. 事業所・学校・団体において、障害者の文化芸術活動（舞台芸術や美術分野）で
取り組んでいることがありましたら、具体的にお書きください。

また、講師への質問・活動を行っている上での課題などがありましたらご自由に
お書きください。当日の質疑応答の中で回答・共有させていただきます。
　　　　　　　　　　〆切：平成29年11月20日(月)

取り組んでいること




















質問や課題


























