
 

 

つぎのとおり、徳島県立人権教育啓発推進センター（あいぽーと徳島）の「《教職員対象》人

権教育研修セミナー」事業の実施に応募します。 

年  月  日 

学 校 名／                   

学校所在地／                  

電話番号／                   

学校長名／                ㊞  

   

担当者名  

 

希望コースに○を 

付けて下さい。 

（  ）①校内型研修コース 

（  ）②現地型研修コース 

希望人権課題・目的・テーマ 
 

具体的に取り上げたい内容 

 

希望講師及び所属先 

【現地型コースの場合は、現地 

訪問先もご記入下さい。】 

※特に希望講師がない場合にはご

相談ください。 

・第１候補：氏名          所属            

 

・第２候補：氏名          所属            

実施希望日時 

第１希望   月   日（ ） 時  分～  時  分 

第２希望   月   日（ ） 時  分～  時  分 

第３希望   月   日（ ） 時  分～  時  分 

（  ）上記の希望日時以外にも実施は可能である。 

（  ）上記の日程を重視したい。 

受講対象人数（予定）  

その他（要望･質問等） 
 

※ 受講対象に教職員以外（保護者等）が含まれる場合、また、他校に参加を呼びかける場合は、

「その他」の欄にご記入ください。 
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