様式８
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　年　月　日
　　　　　　　　学校長　殿　   
　　　　                                  　　　　教育委員会教育長　　　印　
　　　平成　年度パワーアップ研修(中堅教諭等資質向上研修)〔教諭〕対象者の研修　　　　　　修了の承認について（通知）
　平成　年　月　日付け　　　　号で提出のあった下記対象者の評価票及び研修報告書に基づき，研修の修了を承認します。
記
	職　名
	氏　　名

	
	

	
	

	
	

	
	


