
 
 

06さんだ PDF  

＊申込書に記載されました個人情報は、CAPセンター・JAPAN個人情報保護ポリシーに則り、お取り扱いいたします。 

CAPスペシャリスト養成講座ｉｎさんだ 参加申込書 

 

 

 

 

 

お名前                    職業・活動 

                                              

連絡先住所 

   〒                                     

電話番号                   ファックス 

                                               

■お申し込み講座 （いずれかに○をお付けください） 

  上記養成講座の    ・ 基礎編と実践編 

             ・ 基礎編のみ           を申し込みます。 

             ・ 実践編のみ（基礎編を受講された方） 

 

■講座使用テキストのご注文 （当日購入されるものに○をお付けください） 

・ CAP 子どもワークショップ実施ガイド ・ 「ノー」をいえる子どもに ・ 新・子どもの虐待 

 

■応募動機 

 

  

 

 

 

 

 

 

■ 養成講座を受講した後、どのように活動されますか   

（所属 CAP グループ              ） 既にグループに所属しておられる方、所属グループを決め

ておられる方はお書きください。 

                    

                        

 

■この講座をどのようにしてお知りになりましたか  （該当するものに○をお付けください） 

・ CAP グループ  ・ 知人  ・ ホームページ ・ 広報誌（チラシ、新聞）   
 ・ その他  （                            ） 

 

 

 

 

基礎編    2006 年   6 月 30日（金） 7 月 1日（土） 2日（日）              

実践編    2006 年  7 月 28日（金）  29 日（土）  30日（日） 

応募先）  NPO 法人 CAP センター・JAPAN 

      〒662-0825 西宮市門戸荘 17-34   スマイルヴィラ 105 

TEL ０７９８－５７－４１２１  ／  FAX ０７９８－５７－４１２２ 

*上記用紙に必要事項をご記入の上、ファックスまたは郵送してください。 

ふりがな  


