
ＦＡＸ送信票は不要です。

FAX番号 秋田県立比内支援学校 ０１８６－５５－２１３２

地域支援部 担当 米沢 志江 行

平成２９年度｢第２回・第３回スマイル・サポートセミナー」兼大館市教職員｢夏期研修会｣

参加者名簿

所属（学校名等） 送信者氏名

№ 氏 名 職名 第２回 第３回

参加～○印 参加～○印

例 大館 太郎 教諭 ○ ○
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２

３

４

５

６

７

８

＊ 平成２９年７月２０日（木）締め切りです。 ７月 日 送信


