第１期　送付締切　５月１２日（金）

	ＦＡＸ送信票（申込用紙）
（この用紙のみ、お送りください）

	送付先：　高知県教育委員会　高等学校課長　あて
　　　　　　　　　　　　　　（担当：戎井）
　　FAX ０８８－８２１－４５４７
　　（TEL ０８８－８２１－４９０７）
	発信元：
学校名  
記載者（担当）


	日付：平成２９年  　　月  　　日（  　　）
	


平成２９年度　教師力アップ事業　教科指導力向上研修Ⅱ
標記の件につきまして、下記のとおり希望しますので、よろしくお願いします。
記

高知県立（　　　　　）高等学校
	研修形態
（どちらかに○）
	研究授業等（対象教科等　　　　　　　）　・　教員研修

	実施予定
日時
	

	予定講師
	氏名

	
	所属　　　　　　　　　　　　　　　　　（職名：　　　　　）

	
	報償費額：謝金相当分　　　　　　円　旅費相当分　　　　　　　　円

	実施の目的
	

	当日の

流　れ
	（記入例）

１０：２０～１０：４０　受付
１０：４５～１１：３５　研究授業

　　　　　　　　　　　　分野（単元）：

テーマ：

　１１：４５～１２：３０　開会行事・研究協議　（司会：○○教頭）

於：大会議室（ロの字型形式、傍聴席あり）

１２：３０～１２：３５　閉会行事


※ 積算内訳には謝金相当分、旅費相当分をご記入ください。

※ 旅費試算票を添付してください。
第２期　送付締切　８月３１日（木）

	ＦＡＸ送信票（申込用紙）
（この用紙のみ、お送りください）

	送付先：　高知県教育委員会　高等学校課長　あて
　　　　　　　　　　　　　　（担当：戎井）
　　FAX ０８８－８２１－４５４７
　　（TEL ０８８－８２１－４９０７）
	発信元：
学校名  
記載者（担当）


	日付：平成２９年  　　月  　　日（  　　）
	


平成２９年度　教師力アップ事業　教科指導力向上研修Ⅱ
標記の件につきまして、下記のとおり希望しますので、よろしくお願いします。

記

高知県立（　　　　　）高等学校

	実施形態

（どちらかに○）
	研究授業　・　教員研修（対象教科等　　　　　　　）

	実施予定
日時
	

	予定講師
	氏名

	
	所属　　　　　　　　　　　　　　　　　（職名：　　　　　）

	
	報償費：謝金相当分　　　　　　円　旅費相当分　　　　　　　　円

	実施の目的
	

	当日の

流　れ
	（記入例）

１０：２０～１０：４０　受付
１０：４５～１１：３５　研究授業

　　　　　　　　　　　　分野（単元）：

テーマ：

　１１：４５～１２：３０　開会行事・研究協議　（司会：○○教頭）

於：大会議室（ロの字型形式、傍聴席あり）

１２：３０～１２：３５　閉会行事


※ 報償費については、謝金相当分、旅費相当分を記入ください。

※ 旅費試算票を添付してください。



様式１－１





様式１－２











