【学校記入】
様式第４号
平成28年　月　日

平成28年度希望郷いわてグローバル人材育成事業
中　国　雲　南　省　派　遣　研　修
推　薦　書

岩手県知事　　達　増　拓　也　様
	所在地
	
	

	学校名
	
	

	学校長名
	
	　　　　　　　　　　　　　　印








　下記の者を、平成28年度中国雲南省派遣研修の参加者として推薦します。
記
	１
	ふりがな
	
	性　別
	男　 女
	科　名
（コース名）
	

	
	氏　名
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	学　年
	
	学年

	
	住　所
	〒


	
	電話番号
	自　宅
	（　　　）
	ふりがな
	

	
	
	携　帯
	（　　　）
	保議者
氏　名
	

	
	アレルギーの
ある食物
	
	
	

	
	市町村民税
非課税世帯
	該当　　非該当
	東日本大震災
津波被害の有無
	有　　無

	
	推薦理由
	

	２
	ふりがな
	
	性　別
	男　 女
	科　名
（コース名）
	

	
	氏　名
	[bookmark: _GoBack]
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	学　年
	
	学年

	
	住　所
	〒


	
	電話番号
	自　宅
	（　　　）
	ふりがな
	

	
	
	携　帯
	（　　　）
	保議者
氏　名
	

	
	アレルギーの
ある食物
	
	
	

	
	市町村民税
非課税世帯
	該当　　非該当
	東日本大震災
津波被害の有無
	有　　無

	
	推薦理由
	



　　　　　【学校側連絡担当者】
	職・氏名
	
	ＦＡＸ
	（　　　）

	電　話
	（　　　）
	Email
	




様式第４号
 (
記　入　例
)平成28年４月20日

平成28年度希望郷いわてグローバル人材育成事業
中　国　雲　南　省　派　遣　研　修
推　薦　書

岩手県知事　　達　増　拓　也　様
	所在地
	
	岩手県盛岡市内丸10-１

	学校名
	
	 (
■■■■高等学校長之印
)■■■■高等学校

	学校長名
	
	岩　手　太　郎　　　　　　　印




 (
注　このページの事項について
、入力文字数が多くなる場合は、
罫線
・フォント
等を調整
のうえ
１ページ内に収め
てください
。
（なお、
フォント
サイズ
は
９
以上を使用
してください
。
）
)




　下記の者を、平成28年度中国雲南省派遣研修の参加者として推薦します。
記
	１
	ふりがな
	しわ　みどり
	性　別
	男　 女
	科　名
（コース名）
	普通科

	
	氏　名
	紫波　緑
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	学　年
	３
	学年

	
	住　所
	〒020-0045
岩手県盛岡市西通△△-△　ABCマンション805

	
	電話番号
	自　宅
	019（***）****
	ふりがな
	しわ　あかお

	
	
	携　帯
	080（****）****
	保議者
氏　名
	紫波　赤男

	
	アレルギーの
ある食物
	甲殻類
	
	

	
	市町村民税
非課税世帯
	該当　　非該当
	東日本大震災
津波被害の有無
	有　　無

	
	推薦理由
	 (
【
アレルギーのある食物
】
　食べることで身体に異常・不利益な状態を来す食物名を記入してください。
注　
「単に嫌いな食物」・「苦手な食物」を記入する欄ではありません
ので、御注意願います。
)　○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

	２
	ふりがな
	みやこ　さぶろう
	性　別
	男　 女
	科　名
（コース名）
	農業土木科

	
	氏　名
	宮古　三郎
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	学　年
	２
	学年

	
	住　所
	〒020-0021
岩手県盛岡市中央通△△-△△－△

	
	電話番号
	自　宅
	019（***）****
	ふりがな
	みやこ　うめこ

	
	
	携　帯
	090（****）****
	保議者
氏　名
	宮古　梅子

	
	アレルギーの
ある食物
	
	
	

	
	市町村民税
非課税世帯
	該当　　非該当
	東日本大震災
津波被害の有無
	有　　無

	
	推薦理由
	　○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○



　　　　　【学校側連絡担当者】
	職・氏名
	奥州　桜子
	ＦＡＸ
	019（***）****

	電　話
	019（***）****
	Email
	*********@pref.iwate.jp



（中国雲南省派遣研修）
