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　私は、介護支援専門員研修を受講するにあたり、下記事項を遵守しなかった
場合は、受講取消等の指示に従うことに同意します。

１　遅刻、欠席、早退をしません。

２　接続不良等で一定時間の受講ができなかった場合、当該科目は未修了となり、
振替受講・課題等の代替措置に従います。

３　研修中の受講態度を観察し、不適切と判断された場合、当該科目は未修了となり、振替受講・課題等の代替措置に従います。

　※不適切な例：研修中に離席が頻回である。
明らかに受講していない態度。
　　　　　　　　ビデオに顔が映っていない。
他の業務を行っている。
携帯電話を閲覧している。
電話等で研修に関係のない会話をしている等々

４　研修期間における提出物は、必ず提出期限を守り、不備なく提出します。

５　研修中は、講師やファシリテーター等の指示に従います。

６　研修中は、常に真剣な態度で臨み、他の受講者に迷惑をかけません。

７　研修の録画や撮影、スクリーンショット等の肖像権や著作権の侵害となる行為を行いません。
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