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研修室等使用願
令和　　年　　月　　日

所属名　　　　　　　　　　　
職氏名　　　　　　　　　　　
　県教育研修センター所長　　殿

次のとおり，研修室等を使用したいので申込をします。

	使用日時
	  　月　　日（　）　　時　　分

                　       ～　月　　日（　）　　時　　分

	研修等の開催日時
	  　月　　日（　）　　時　　分

                　       ～　月　　日（　）　　時　　分

	研修・会議名称
	

	実　施　形　態
	参集型　・　　オンライン　・　　ハイブリッド型
 ※いずれかに○                   【参集型＋オンライン】

	人数
	　　　　　　　名

	使用計画
	室名等
	人数
	日程

	
	
	名　
	 ⑴ 準備　　　時　　分 ～

 ⑵ 受付　　　時　　分 ～

 ⑶ 開始　　　時　　分 ～

	講師，教育長，教育次長等の動向
	  職氏名　　　　　　　到着時間　　　　　　出発時間

	設 備 等 の 使 用
	マイク　　　本       プロジェクター　　　台

パソコン　　台　　　タブレット　　　　　台
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	PC・ﾀﾌﾞﾚｯﾄ等使用・
ｵﾝﾗｲﾝ研修を行う場合
	教育情報担当に
　　　連絡済み　　・　未連絡     　　（どちらかに○）

	使用責任者
	職名 　　　　　　 　　氏名 　　　（電話  　　内線　　　）

	備　　　　考
	


※　駐車場整理は，使用者が責任を持って行うこと。

