様式２
令和５年度栄養教諭パワーアップ研修(中堅教諭等資質向上研修)　研修計画書
	学校名
	
	対象者氏名
	

	
	
	
	


	Ⅰ　校　内　研　修


 １　個人テーマ研究
	テーマ
	研究のねらい
	主な研究計画

	
	
	


 ２　研究授業研修
	日　　時
	教　科　等
	研究授業のねらい
	指導者名

	月　日（　）
：　 ～    ：
（参加者数　人）
	
	
	


	Ⅱ　校　外　研　修


 ３　講座選択研修（１日）
	講座選択研修で解決したい課題

	


   ＊　免除を希望する場合は，下の該当する欄に必要事項を記入する。
	
	研修場所
	研究分野
	研　修　期　間

	長期研修修了者
	 県総合教育センター 
	
	 令和　年　月　～　令和　 年　月 

	大学院修了者
	 (         )大学  
	
	 令和　年　月　～　令和　 年　月 


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校　長　氏　名〔　　　　　　　　　　　　　〕
