 (
本人確認用顔写真添付位置
1. 
縦　
36
～
40mm
   
横　
24
～
30mm
2.
本人単身胸から上
)IAUD国際ユニヴァーサルデザイン研究講座 受講申込書
                                                      年    月　  日　現在
	ふりがな
	

	氏名
	

	
	　                 年　　　月　　　日生　(満　　歳)
	※性別


	ふりがな
	
	電話 

	現住所
	〒

	

	ふりがな
	
	電話

	連絡先
	〒 　　　    　　　        （現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）

	



	年
	月
	学　歴・職　歴（各別にまとめて書く）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



※「性別」欄：記載は任意です。未記載とすることも可能です。


	年
	月
	学　歴・職　歴（各別にまとめて書く）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	年
	月
	IAUDの会員、またUD検定（初級／中級）の資格保持者は下記に記入してください

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	受講動機、UDで特に関心のある領域・テーマなど

	













	本人希望記入欄（特に情報保障などの希望があれば記入してください）

	

	

	

	

	

	



