
2026年度　淑徳大学履修証明プログラム「パネルシアター実践講座」応募用紙 
 

　  年  月  日　現在 

フリガナ  

 
氏　　名 

 

西暦  年  月  日生（満  歳） 

フリガナ  

所属  

部署・職位  

フリガナ  

郵便番号 〒 

住所  

TEL  E-Mail  

最終学歴 

（卒業/修了年月） 
 

　 

受講希望コース 

〇を付けて下さい。 
指導者養成（基礎）コース 

指導者養成（実践）コース 

※基礎コース修了者向け 

 

パネルシアター・児童文化財に関する研修等受講履歴があればご記入ください。 

 

 

 

 

福祉関連施設、医療機関、教育機関、その他等に関する業務歴があれば主なものをご記入ください。 

 

 

応募理由をご記入ください。 

 

 


