年　　月　　日
短期視察研修補助申込書

信 濃 教 育 会 長　 様
　学 校 名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校 長 名　　　　　　　　　　　　　
	研修希望者職・氏名
	（職）　　　　　　    （氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	研修先及び
受諾等
	　研修先名称
　所在地及び電話

　受入について　　　　　　受諾済み　　　　　　　今後交渉

	研修期日
（予定）
	月　　　日（　）　　～　　　　月　　　日（　）

	研修目的・
　研修内容
	

	研修の活用予定
	

	代替補充者の必要性等
	　代替補充者の必要の有無　　　　　　　有　　　　　　　無　
補充者の免許等要望事項

	
	

	補助金
振込先
※学校代表口座をご記入ください
	（金融機関）※できるだけ八十二銀行かゆうちょ銀行をご指定ください。
　　　　　　　　　　　　　　銀  行　　　　　　　　　　　　　　　支  店

	
	普通　　当座　　その他　　　　　　口座番号
（口座名義人）　
フリガナ　　

	校長の所見
	



※短期視察研修について校長が所見を記述する


※申し込みは、メールに申込書を添付して信濃教育会長宛に送付してください。
申込先：公益社団法人信濃教育会　信濃教育会長宛　　Eメール：josei@shinkyo.or.jp
	事務局記入欄
	補助金決定額　　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　　　　　　　　　　　　




