様式７

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文書番号
                                                          　　年　月　日
  高知県立　　　　　高等学校長　様
  　　　　　　　　　　　　　　　　　高知県立　　　　　高等学校長　印
学校間連携による単位認定について（通知）
　学校間連携による単位認定における貴校生徒の学習結果について、下記のとおりお知らせします。
記
	番号
	課程
	学科
	学年
	氏　　名
	受講科目
	単位数
	評定
	出欠状況
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


１　番号は通し番号とする。

２　課程は、全・多（昼夜の別のみ記入）・定・通の別を記入する。
