様式５


令和４年度
特別支援学校中堅教諭等資質向上研修

選択研修記録簿

期間：８月２日（火）～８月４日（木）
	研 修 先
	

	学 校 名
	

	研修者氏名
	


沖縄県立総合教育センター
1. 研修先の名称
	


2. 所在地・連絡先
	〒
	
	所在地
	

	電話
	
	FAX
	


3. 代表者名
	役職
	
	氏名
	


4. 研修担当者名
	役職
	
	氏名
	


5. 研修先の概要

	＜沿革＞



	＜活動(業務)内容＞



	＜その他＞



	＜研修先の主な日課＞




6. 体験的研修(選択研修)を通して学びたいこと。（事前に記入すること）
	



	研修の記録
	　日目
	８月　日（　）
	研修先の担当者
御確認欄
	 eq \o\ac(○,印)

	日程(時間)
	本日の研修（活動・体験等）概要

	
	

	本日の研修（活動・体験等）で何を学んだか、

また、この経験をどう学校現場で反映させたいか、具体的に書いてください。

	



令和４年度選択研修（体験的研修）
	研修先代表者
	代表者コメント御記入欄

	御氏名
	
	 eq \o\ac(○,印)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	

	

	研修先の担当者
	担当者コメント御記入欄

	御氏名
	
	 eq \o\ac(○,印)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	

	


	検　印

	学校長
	副校長・教頭

	 eq \o\ac(○,印)
	 eq \o\ac(○,印)


	

	

	

	

	

	


【学校管理者記入欄】選択研修への意見等について
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