美術科教育学会　インクルーシブ美術教育研究部会(仮称)　入会申込書  （ 学生・一般 ）
                                                        　  ○で囲んで下さい
	


　　代表　茂 木　一 司　様
	　インクルーシブ美術教育研究部会への入会を申し込みます。
　　平成　　 年　　 月　　 日
                 　　　　　　　　　　　          　　　　    ふりがな
                       　　　 氏 名                             　   　 印

	
	
	

	 ■ 現住所  〒
 　 電話･FAX (自宅）または携帯

	
	
	

	 ■ 勤務先・職名
    〔学生は学校名･学年(専攻名)〕

	
	
	

	    所在地  〒
    電話･FAX (勤務先）

	
	
	

	 ■ Eメール


	
	
	

	· 自己紹介(専門分野・やってみたい研究・活動、会への要望など)
■アンケート■　以下の質問にお答えください。
①会費はあった方がいいですか？いくらがいいですか？
□なし　□1000円　□2000円　□3000円　□4000円　□5000円
②会の名称について
□アート＆ケアでよい　□検討の必要がある→
③会の目的についてご意見があればお願いします。



      　※送付先・問い合わせ先   〒371−8510　前橋市荒牧町4−2群馬大学教育学部美術教育講座　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　アート＆ケア研究部会事務局  茂木一司 宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL+FAX　027-220-7310（研究室直通）
E-mail : kazumogi@gmail.com
理由、具体的な名称、その他ご意見








