（様式８-２）希望する場合のみ提出
１発表につき１枚提出
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和元年　　月　　日
	受信者

	仙台市教育センター　学習指導支援班

	 件　名
	令和元年度　「教育課題研究発表会」　リハーサル申込書

	分科会場発表順
	（　　　）分科会　（　　　　）
例：（ Ａ ）分科会（　③　）　
	課（室）・公所
　　　　　　　　
　　　　　　　　　　
課（室）・公所 長名


	発表者
（代表者名のみ）
	
	

	 第１会場［仙台市教育センター］

	
	希望
する
場合
○を
記入
	月日
	使用可能時間
	希望時間帯
（13:00～16:30のように幅を持たせてください。）
	　使用機器等
	

	
	
	１２月２４日（火）
	１３：００～１６：３０
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	１２月２５日（水）
	１３：００～１６：３０
	
	
	

	


１２月５日（木）まで　に　Ｅメールでお申し込みください。（送信先kyouikukadai@sendai-c.ed.jp）　
※　時間調整の上，後日連絡いたします。
※　必ずしも希望時間になるとは限りませんのであらかじめ御了承願います。　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	  担当： 仙台市教育センター　学習指導支援班
  　　　　　　　　 指導主事　志賀　有香
　　　　　　　　   ＴＥＬ：２５１－７４４０
 　　　　　 　　　 E-mail： shiga-y@sendai-c.ed.jp


