ＦＡＸ送信票は不要です。
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令和４年度地域研修会（第１回・第２回スマイル・サポートセミナー）
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	所属（学校名等）

	
	送信者氏名

	


	№
	氏　　名
	職名
	第１回
	第２回
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	  大館　太郎
	教諭
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	○
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第１回の櫻田武先生への事前質問を下記にお書きください。授業のユニバーサルに関する質問や、普

段授業づくりで悩みなどをお寄せください。

	


※　令和４年７月１５日（金）締切です。　　　７月　　日　送信
