日本特別ニーズ教育学会
代表理事　殿
退会届
令和　　　年　　　月　　　日

私は、この度都合により、日本特別ニーズ教育学会を退会いたします。

	氏    名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	住　　所
	〒


	所    属
	

	退 会 日
	令和　　　年　　　月　　　　日

	退会理由
	（差し支えなければご記入ください）




	備    考
	


※なお、退会はご所属いただきました最終年度までの会費の納入が確認されました後、理事会で審議の上認められます。ご留意ください。

【送付先】
日本特別ニーズ教育学会事務局
〒400-8510　山梨県甲府市武田4-4-37
山梨大学大学院総合研究部
教育学域障害児教育講座　内藤 千尋
