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　※校内で、同じ講座を複数希望する場合は、連名でかまいません。

学校名

「教師力」パワーアップ講座
参加申込書

開催日 希望講座名

　　　　        月

講座担当者名

　

＜教職員＞
　　校務用PC「デジタル職員室」のメール機能 又は
　　メールアドレス powerup＠kenkyujo.saitama-city.ed.jp
　　を使い､添付ファイルを教育研究所研修係宛に送付して
　　ください｡
＜大学生＞
　　ＦＡＸ（０４８－８３８－０８８８）又は
　　メールアドレス powerup＠kenkyujo.saitama-city.ed.jp
　　にて申込みをしてください。

日 曜日

学校番号 ※大学は不要


