全国障害学生支援センター　会員登録用紙
※■は必須記入事項、□は任意記入事項です。会員更新の場合は変更があるときのみご記入ください。

■申し込み日：　　　　年　　月　　日　　　■会員年度：　　　　　　　年度会員
■会員の種類(○をつけて下さい)【 利用会員･情報誌購読会員･賛助会員 】
　(ふりがな)





　　　　　　　　　　　　　　
■氏　　名





　　　　　　
■住　　所：(〒　　　　　－　　　　　　) ※住所変更の際は、なるべく早くご連絡ください｡











　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

■希望する連絡方法(○をつけてください)：【 電話・FAX・E-mail・郵送 】（複数選択可）
□電話番号:　　　　　(　　　　　)　　　　　【自宅・寮・職場(部課名　　　　　　　　　　　)】

□FAX 番号:　　　　　(　　　　　)　　　　　【自宅・寮・職場(部課名　　　　　　　　　　　)】
□E-mail:　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　【自宅・学校・職場(部課名　　　　　　　　　　)】

□職業：【 障害学生・一般学生・大学教職員・高校等教職員・障害者の家族

　　　　　・その他(　　　　　　　　　　　　　)】

□所属団体・学校名：

□機関誌やセンターからお知らせをお送りする際に希望する書類の形態に〇を付けてください｡(できる限り、ご希望に添える形で資料を提供してまいりたいと考えておりますが、状況により、ご希望に添えない場合は、ご容赦ください｡)

【 墨字(一般の活字)・テキストデータ(フロッピー・E-mail)・録音テープ・点字・拡大文字 】

□障害の状況：種別【 視覚・聴覚・肢体・内部・知的・発達・精神・その他(　　　　　　　　　　　　　)】

その他具体的な状況：

□当センターに希望することがあれば、ご自由にお書きください｡(サポート内容など)
※登録用紙送付先　全国障害学生支援センター

所在地　〒228-0818　神奈川県相模原市上鶴間本町3-14-22 田園コーポ３号室

電話・ＦＡＸ　042-746-7719　　　ホームページ　http://www.nscsd.jp/

Eメール　info@nscsd.jp

郵便振替　口座番号：００１６０－６－１５６２４０

※センター記入欄

	
	
	
	
	


