（様式１－３）
                                                                       　  第          号
                                                        　　 令和　　　年　　　月　　　日
（宛先）
　県立総合教育センター所長　
　（特別支援教育担当扱い）
                                                   学校名
                                                   校長名                              
                                                                         　    (公印省略)
施設体験研修（所属校実施群）の実施について（報告）
　このことについて、下記のとおり報告します。
記
	初任者ＩＤ
	Ｒ０４Ｔ１○○○
	初任者氏名
	


１　実施状況

	回
数
	期
日
	研修分野
	研　修　内　容

	
	
	研修会場
	

	
	
	行事名
	

	第
２

回

・

第
３
回
	月
日
（　）
	地域交流体験研修
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	月
日
(　)

曜
日
	民間企業等体験研修
	

	
	
	
	

	
	
	
	


２　初任者の感想

	


 ※報告書は、令和５年１月１１日（水）までに研修情報サイトに保存提出する。
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