
 
 

令和５年度 第２回 児童サービス実務研修 参加申込書 
 

※各所属で参加者を取りまとめの上、お申込みください。 

 

所属名（図書館名）：               
 

●参加される方のお名前を記入してください。 

 読み聞かせの演習の際に使用する、絵本のタイトルと著者名を 1人１冊記入してください。 

参加者氏名 タイトル・著者名 

（例）おはなし 花子 『わにわにのおふろ』・小風さち 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●幼児から小学校低学年頃を対象とした絵本の読み聞かせについて、情報共有したいこと、

講師や他の図書館に聞いてみたいことがあれば、ご記入ください。 

当日資料として配布させていただきます。 

 

 

提出先：鳥取県立図書館 情報相談課 児童図書担当（担当：松尾・松田） 

提出方法：ファクシミリまたは電子メールでお送りください。 

提出期限： 令和５年９月１８日（月）  

 

提 出 先：鳥取県立図書館 情報相談課 児童図書担当 松尾・松田 

ファクシミリ：０８５７－２２－２９９６ 

電子メール ：matsuo-yoshi@pref.tottori.lg.jp 

 

mailto:matsuo-yoshi@pref.tottori.lg.jp

