
〒

□宿泊しない

奥羽自動車学校　　電話：022-372-3277　FAX：022-372-2409

山城自動車教習所　   電話：0774-82-2165　FAX：0774-82-5268

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Email：m.cegawa@8046.com  担当：瀬川

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Email：masao-shoji@ohu.co.jp　　担当：庄子

　４．発表者の氏名・所属（発表希望の方のみ）

電子メールアドレス

北海道・東北・関東地区
７／９～１０

２．所      　属

□研究会で発表する　　□研究会に参加のみ　
発表するか、参加の
みか記入ください。
（✓をしてください）

宿泊するか、しないか
を記入ください。

（✓をしてください）

中国・四国・九州・沖縄地区
７／２３～２４

ふ り が な

□宿泊する　　　□禁煙　   □喫煙

３．発 表 題 目(発
表希望の方のみ）

氏     名

◇ 北海道・東北・関東地区　　　　　   申込締切日 ６月 １０日（ 金 ）

所     属

2016年 交通心理士地区別研究会　事務局

５．申　込　先

　６．連絡先　(今後の連絡のために，電話番号，FAX番号，住所，メールアドレス等をご記入下さい．)

電話番号

住     所

南福岡自動車学校　事故なき社会（株）　電話： 092-581-2232　FAX ： 092-571-3223

　　　　　　　　　　　　　　　　　　    Email：itoh@jikonaki.co.jp 担当：伊藤

◇ 中部・近畿地区                     　  申込締切日： ６ 月 １７ 日（金）

◇ 九州・中国・四国地区　　　　　　　 申込締切日：　７月　１日（金）

　　２０１６年　交通心理士地区別研究会

※参加希望地区によって、申込先ＦＡＸ番号・申込締切等が異なります。ご注意ください。

別紙２

　
研
究
会
で
発
表
さ
れ
る
方
は
こ
こ
も
記
入
し
て
く
だ
さ
い

参加・発 表 申 込 用 紙
参加地区（○印を付けて

ください）

発     表     者

中部・近畿地区
７／９～１０

氏名は楷書で，姓と
名の間は１字あける．

１．氏     　 名


