
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第１回 

５月２５日（木）午前１１時～午後４時３０分 

 【内容】ＷＳ体験 

     ＷＳへの理解を深める 

（ＷＳの特徴、ファシリテーターの役割等） 

【募集定員】 

５０名 

※第１回のみの 

参加もＯＫです 

 

第２回 
５月２６日（金）午前１０時～午後３時 

 【内容】人権学習プログラム（Ｐ）作成 

【募集定員】 

３０名 

第３回 
６月１６日（金）午前１０時～午後３時 

 【内容】人権学習Ｐ作成、模擬実践の準備 

プログラム作成やファ

シリテーション力の向

上をめざしたい方は、

原則１～４回、全ての

回にご参加ください。 第４回 
７月 ６日（木）午前１０時～午後３時 

 【内容】模擬実践、人権学習Ｐの評価と修正、振り返り 

※ 第 1回のみ時間が異なりますのでお気をつけください。 

 

 

 

 

 

 

  

人権学習ファシリテーター養成講座 

平成２９年度 公益社団法人鳥取県人権文化センター 

ワークショップ（ＷＳ）の特徴を知り、ＷＳ型の学習プログラムを作成したり進行したりするための

基礎的知識や技術を身につける、人材育成のための連続講座です。 

県内各地で人権啓発・教育に携わっている皆さんや、ＷＳ型の研修に関心がある方のスキルアップ、

ネットワーク作り、そしてそれぞれの市町村等の人権啓発事業の活性化につながる内容です。 

ふるってお申し込みください！ 

参加者募集 

●Step.1 ワークショップに関する基礎的事項を学びます 

●Step.2 人権学習プログラムを作成します 

●Step.3 模擬実践を行います 

■ 講 師 ■ 栗本敦子 さん 
（Facilitator's ＬＡＢＯ＜えふらぼ＞）※第１・２・４回のみ 

■ 会 場 ■ 湯梨浜町中央公民館（湯梨浜町龍島５０５ ※ウラ面に地図） 

       【第１回】１階 大講堂 【第２～４回】２階 第１・２会議室 

【 申 込 方 法 】 別紙申込用紙に記入してファックスで送るか、 

同じ内容をメールまたは電話でお知らせください。 
 

【 募 集 期 間 】 ５月８日（月）～５月２２日（月） 
 

【手話通訳・託児】 希望があれば手話通訳、託児を行います。ご希望の方は 

５月１８日（木）までにお申込みください。 
 

【 参 加 費 】 無料 

参加申込み 



【会場案内図】 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

養成講座のあとは… 

ファシリテーター実践講座 
 

養成講座で作成したプログラムをさらに磨

き、模擬実践グループの中から数組に外部研修

で実践していただきます。 

＜別途参加者を募集します＞ 

＜お問い合わせ＞ 公益社団法人鳥取県人権文化センター 担当：中江・岡 

(TEL) 0857-21-1712 (FAX) 0857-21-1714 (e-mail) t-jinken@tottori-jinken.org 

ここ 

● 会場で昼食をとられる際には、備品や床を

汚さないよう十分お気をつけください。 

また、出たゴミはお持ち帰りいただくか所

定の場所に捨てていただきますようご協力よ

ろしくお願いします。 
 

● 会場周辺に飲食店は少ないようです。あら

かじめ昼食をご用意いただくか、お出かけの

際には、お車での移動をおすすめします。 



 

 

（公社）鳥取県人権文化センター         ファックス番号：０８５７－２１－１７１４ 

「人権学習ファシリテーター養成講座」申込用紙 

【お一人めのお申込み】 

お 名 前  

ご 所 属  

ご連絡先  
お電話番号  

メールアドレス  

ＡかＢのどちらかに 

○をつけてください。 
日 に ち 

希望される方は○をつけてください。 

手話通訳 託児 

Ａ 第１回のみ参加 第１回 ５／２５（木）   

Ｂ 全ての回に参加 

第１回 ５／２５（木）   

第２回 ５／２６（金）   

第３回 ６／１６（金）   

第４回 ７／ ６（木）   

※ 手話通訳と託児以外で、本

講座に参加いただくのに必

要な主催者側への要望等が

あればお書きください。 

 

 

【お二人めのお申込み】 

お 名 前  

ご 所 属  

ご連絡先  
お電話番号  

メールアドレス  

ＡかＢのどちらかに 

○をつけてください。 
日 に ち 

希望される方は○をつけてください。 

手話通訳 託児 

Ａ 第１回のみ参加 第１回 ５／２５（木）   

Ｂ 全ての回に参加 

第１回 ５／２５（木）   

第２回 ５／２６（金）   

第３回 ６／１６（金）   

第４回 ７／ ６（木）   

※ 手話通訳と託児以外で、本

講座に参加いただくのに必

要な主催者側への要望等が

あればお書きください。 

 

 


