　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日

岐阜聖徳学園大学

　教育学部長　秋山　晶則　　様
　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
スクールパートナーシップ事業による講師の派遣について（依頼）

　このたび、下記のとおり研修会を開催することになりました。

　ついては、スクールパートナーシップ事業により下記の講師を派遣くださいますようお願い申し上げます。

記

１．日　時　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　）　　　　　時　　　　　分　～　　　　　時　　　　　分

２．場　所


３．内　容
研修会の名称　　：
　　　　　　　　　　　 　依頼したい内容　：
　　　　　　　　　　　　　対象者（教職員）：　　　　　　　　名

　　　　　　　　　　　　　児童参加の有無：　　　有（　　　　　　　　名）　　・　　　　無
             ※授業等での児童生徒のみへの指導、保護者対象の講演等への派遣はできません。
４．依頼講師名　講　義　番　号　　　：　　
講師名(教員名)： 
５．本派遣依頼に関する問い合わせ先
団体名：
職　　名　　　：
氏　　名　　　：

電話番号　：
