（センター様式５－１）市町サテライト研修申込書
	
　　　　　　第　　　　　　　　　　号

令和　　年（　　　　年）　　月　　日

滋賀県総合教育センター所長　あて

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者　職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（公印省略）


市町サテライト研修申込書


このことについて、サテライト研修を申し込みます。
併せて、主幹・係長・主査・研修指導主事・研究員　　　　　　　　の派遣を依頼します。
記

	会合の名称
	

	申込研修
	サテライト研修番号
	
	サテライト研修名
	

	希望日時
	月　　日（　）
	時間
	～

	実施会場名
	

	会場所在地
	
	実施予定人数
	

	日程
（時間・依頼内容等）
	

	要望等
	

	担当者・連絡先
	




	


[bookmark: _GoBack]※　サテライト研修の内容については、滋賀県総合教育センターホームページに「令和７年度サテライト研修一覧表」を掲載します。申込みについては、事前に総合教育センターへ電話連絡してください。なお、一覧表にない内容については、申込みの前に電話または電子メールで御相談ください。
※　研究員の申込みについては、研究員の職務上、可能な派遣内容は「研究発表」「事例発表」「事例紹介」「研究成果物の説明」です。日程や依頼内容に、「講師」「指導」「助言」「講義」「講話」といった指導的文言を入れずに作成をお願いします。
※　本様式は、総合教育センターホームページ「諸届等の様式」からダウンロードできます。
※  滋賀県総合教育センター所長あてメール送信（公印省略）してください。
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　滋賀県総合教育センターメールアドレス：ma30@pref.shiga.lg.jp
