福島県立相馬支援学校長　宛
平成２９年　　月　　日
 送  信  票 
送付先　福島県立相馬支援学校
　　　　　 　担当：研修部　教諭　齊藤　嘉昭　宛
ＦＡＸ　０２４４－３６－４５３３
ＴＥＬ　０２４４－３５－５５０６
	学 校 名
	

	職・氏名
	


送信者
件　名
平成２９年度福島県立相馬支援学校校内研修会について
　下記のとおり送信いたします。
記
	所属
	名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tel　　　　（　　　　）

	職名
	氏　　　名
	参加希望（○印）
	自家用車

	
	
	３校時　研究授業参観　　　（　　　）
４校時　自由参観　　　　　（　　　）
５校時　研究授業参観　　　（　　　）
事後研究会  　　　　　　（　　　）
	有・無

	
	
	３校時　研究授業参観　　　（　　　）
４校時　自由参観　　　　　（　　　）
５校時　研究授業参観　　　（　　　）
事後研究会  　　　　　　（　　　）
	有・無

	
	
	３校時　研究授業参観　　　（　　　）
４校時　自由参観　　　　　（　　　）
５校時　研究授業参観　　　（　　　）
事後研究会  　　　　　　（　　　）
	有・無


　　・用紙が不足の場合は、お手数ですがコピーしてご記入ください。
　　・参加希望項目に○をつけてください。送り状は不要です。
　　・参加費は無料です。昼食の斡旋はいたしません。飲み物も各自持参下さい。
　　・本申込書の到着をもって受付を完了します。受付通知が必要な方は、その旨をご連絡
　　　ください。
