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【平成２５年度特別支援教育専門研修　　知的障害・肢体不自由・病弱教育コース 研修員事前レポート】
	受講専修プログラム　　□知的障害　　□肢体不自由　　□病弱

	受講番号

	氏名　　　　　　　　　　　　　
所属校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属学部、職務内容等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	１．課題名（課題内容がわかるように具体的に記入してください。）



	2． 課題となる事項の概要

1 キーワード（内容を示すキーワードを３～４つあげてください）

2 課題の現状

3 課題への現在の取り組みの状況



	３．課題となる事項について現時点において考えている今後の対応策等



注：この事前レポートは、研究協議のグループ編成のための基礎資料とさせていただきます。

　　　　また、情報交流のため、研修員及び関係職員に、そのまま白黒にて印刷配付させていただきます。
