ファクシミリ送信票

令和　　年　　月　　日
	送 信 先
北栄町立北条小学校長　様


	発 信 者
　　　　　　学校長（学園校長）
TEL：　　　　　　　　　　　　　
FAX：　　　　　　　　　　　　　
担当：　　　　　　　　　　　　　

	件　　名
【エキスパート教員による研修会参加申込書】
送信先ＦＡＸ番号　　０８５８－３６－４８２１

	内　　容
　エキスパート教員　谷岡　眞史　教諭による研修会（令和６年１１月１２日実施）に、下記の職員の参加を希望しますので、よろしくお願いします。
記

　所属校名：　　　　　　立　　　　　　　　学校（学園）
　職・氏名：　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（３・６年目研修）
　　　　　　
　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（３・６年目研修）


	備　　考
※3年目研修受講者や６年目研修受講者が、それぞれの研修の一環として参加する場合には、
　その旨を必ず記入してください。



