
富山県立大学 教授 高木 昇 まで TEL：0766-56-7500（内線461） 
e-mail： hokuriku@jump2science.org 

[開催日時] 

2016年 

10月22日(土) 
10:00－15:30 (予定) 

[場 所] 
石川県立盲学校 

（石川県金沢市小立野5丁目3－1） 

【後援】全国盲学校長会、石川県教育委員会 【主催】科学ヘジャンプ・イン・北陸実行委員会 

お問い

合わせ 

※お申込者多数の場合は、学年構成等を勘案し、実行委員会で参加者を決定させて頂きます。 
※「科学へジャンプ・イン・北陸」は，視覚障害児童・生徒の科学指導に関する指導員養成，及び 
  視覚障害のある児童・生徒の科学への探求心を励起するために開催されます。 
※当日は，原則，保護者同伴でお願い致します。 
※参加費は無料ですが，会場までの旅費は各自でご負担願います。 
※昼食は各自でご持参下さい。 
※当日は，記録のためビデオ，写真を撮影させていただきます。 
  ご都合の悪い場合には，事前にお申し出下さい。 
 

会場までの交通手段については、 

www.ishikawa-c.ed.jp/~mouxxs/ 

 でご確認ください． 

対   象 視覚障害のある小学校3年生以上の小中高生で、科学に興味を持ち、当日のイベ
ントに参加可能な生徒 

会   場 石川県立盲学校（石川県金沢市小立野5丁目3－1） 

定   員 30名程度 

申 込 方 法 裏面申込書に記載の上、9月15日までに郵送か、FAX（0766-56-8030）、または電
子メールにてお申し込みください。 

申 込 先 
 

〒939-0398 富山県射水市黒河5180 
富山県立大学工学部知能デザイン工学科内 科学へジャンプ・イン・北陸事務局 
電子メール：hokuriku@jump2science.org 



富山県立大学工学部知能デザイン工学科内 科学へジャンプ・イン・北陸事務局 行（FAX: 0766-56-8030） 

「科学へジャンプ・イン・北陸」参加申込書 

お申込日 平成  年  月  日 

フリガナ   

性別 男 ・ 女 
お名前   

学校名   学年   

ご住所 
〒 
  

電話番号   FAX   

携帯番号   E-Mail   

障害の状況 
（差し支えのない範囲で具体的にお書きください。） 

使用する資料 

  
  

点 字 
拡 大（18ポイント） 
拡 大（その他：  ポイント） 

フリガナ   

性別 男 ・ 女 
お名前   

ご本人との 
関係 

 

  

ご住所 

〒 
  

電話番号   ＦＡＸ   

携帯番号   Ｅ-Mail   

その他連絡事項 

  
  

※ ご兄弟姉妹で見学希望の方は，名前，学校名，学年をご記入下さい． 

※ 付き添いの方で，お手伝いの必要な方はその旨ご記入下さい． 

撮影について 

イベント当日は、記録のための写真やビデオの撮影、録音を致します。撮影致します写真、動画は、教材や指導法
の開発・普及活動、報告書の作成、各種研究会・学会での発表、広報活動等で使用させて頂きます。ご都合が悪
い方は、あらかじめ事務局にお申し出ください。 

科学へジャンプ・イン・北陸での撮影を、  
（いずれかに○を付けて下さい。） 

許可します  ・  許可しません 

ご記入いただいた個人情報につきましては，個人情報保護に関する基本保身に基づき，
本事業の目的以外には使用致しません．参加決定者には後日，詳細をお送りします． 

■ 参加者（ご本人）情報 

■参加者（付き添いの方）情報 


