実践研修変更報告書
高知県教育委員会事務局幼保支援課長　様

下記の理由により、標記の研修について変更しましたので、報告します。

・研修分野（　　　　　）（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
・受講者名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　・実践研修　実施変更の理由

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　【変更事項】

	
	日　程
	その他、変更内容

	決定済みの実施予定
	月　　　日（　　）
	

	変更後
	　　　　月　　　日（　　）
	

	※受講者ごとに作成する。
	


　　　　　　　　　　　　月　  　　日

所属名

所属長名　　　　　　　　　　　　
記入例
　園　→　県幼保支援課へ　ＦＡＸまたは郵送　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
実践研修変更報告書
　

高知県教育委員会事務局幼保支援課長　様

下記の理由により、標記の研修について変更しましたので、報告します。

・研修分野（　　①　　）（　　　　　乳児保育　　　　　　）　
・受講者名（　　　　　〇〇　　〇〇　　　　　　　）
　　・実践研修　実施変更の理由

　　　　　　　　　　　　　　　　　体調不良で、予定していた日程で実施できなかったため　　　　　　

　　

　【変更事項】

	
	日　程
	その他、変更内容

	決定済みの実施予定
	〇月　〇日（〇）
	なし

	変更後
	△月　△日（△）
	なし

	※受講者ごとに作成する。
	


　　　　　　　　　○月○日

所属名　　　　　○○保育所

所属長名　　　○○　○○
実践研修日決定後に、日程の変更が生じた場合は、事前に『県幼保支援課』に電話連絡をするとともに、後日『実践研修変更報告書』を作成し、提出すること。
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