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平成29年　月　　日　

　岩手県教育委員会事務局学校教育課
　「外国語教育強化地域拠点事業」担当　あて
（FAX　019-629-6144）
平成29年度「外国語教育強化地域拠点事業（岩手県）」
第１回授業研究会　参加申込書

下記のとおり授業研究会に参加したいので申し込みます。

記

	開催日
	平成29年７月７日　（　金曜日　）

	会場校
	　紫波町立日詰小学校・紫波町立紫波第一中学校


	所　属
	　　　　　          　　　 立　　　　　　　　　     　 学校

	連絡先
	担当者
	職名　　　　　　　氏名

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	メールアドレス
	

	参加者
	職　名
	氏　　　　名
	参加する箇所に○を付けてください

	
	
	
	公開授業Ⅰ
	公開授業Ⅱ
	授業研究会

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· 必要事項を記入の上、７月４日（火）17:00までにFAX送信をお願いします。（添書不要）

【担当】


岩手県教育委員会事務局学校教育課　　


主任指導主事　　佐々木　淳　一


TEL　019-629-6137　FAX　019-629-6144








