スクラム体験推進事業申込書

ファクス送信票
	 送信先　　
  青森県教育庁生涯学習課
 　　　地域連携推進グループ
　スクラム体験推進事業担当者　あて
  本事業の活用を希望される場合は、

　平成２３年４月１５日（金）までに

　ＦＡＸにて送信してください。

    → ＦＡＸ  ０１７－７３４－８２７２
　
 ４月以降メールでの送信を希望される場合は、
ＴＥＬにて担当者のメールアドレスを確認の
上、送信してください。

→ ＴＥＬ  ０１７－７３４－９８９０



	送信者名
	

	所　　属
	

	連 絡 先
	


　　                                                             　年　　月　　日
あおもり体験活動推進会議会長　殿
　　　　　　　  　　　　　　　　　 市町村名：
　　　　　　　 　　　　　　　　　　代表者氏名：　　　　　　　　　　　
 「スクラム体験推進事業」講師派遣申込書
　このことについて、下記のとおり講師の派遣を申込みます。
記　
　　　　
	１
	市町村名（依頼先名）
	

	
	代表者氏名
	

	２
	連絡先(住所)
	〒

	３
	担当者職・氏名
	

	４
	電話・ＦＡＸ番号
	電話　　　　（　　　　）
Fax　　 　　（　　　　）

	５
	メールアドレス
	e-mail： 

	６
	講師派遣について
(1)希望日時
	第１希望

平成２３年　　　月　　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分
第２希望

平成２３年　　　月　　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分

	
	(2)事業の名称等
	

	
	(3)対象学年・人数
	　　　　　　学年　～　　　学年　　　　　　　　　　人

	
	(4)希望する体験活動の分野

　 ○をつける

　 複数可　
	1 自然体験活動  ②  自然観察活動　　③  創作活動　　
④  食育体験活動  ⑤  科学実験　

	
	(5)派遣会場名
屋外の場合は地名等
	

	
	(6)事務局への要望等
(具体的に)
	　　　　　　　


事務局：青森県教育庁生涯学習課地域連携推進グループ　担当　佐藤　元伸
TEL  017-734-9890     FAX  017-734-8272  e-mail:motonobu_sato@pref.aomori.lg.jp















様式１











