
〇 研修サポートの申請の手続き

申請フォーム 【記入例】

「宮崎県教育研修センター」ＨＰ →「学校支援」→「研修サポート」→「申請フォーム」を開く。

研修サポート申請フォーム
研修サポート申請フォーム以下の項目を入力して[決定]ボタンを押してください。
＊印の項目は必須入力項目です。

学校名または施設名* ◯◯市立△△小学校
所属長 職 氏名* 校長 南 夏夫
担当者 職 氏名* 教諭 北 春子
電話番号* 098･－24－・・・・
FAX番号* 098･－24－・・・・
所属長伺* ○・済み
市町村教育委員会伺 ○・済み
（小・中学校のみ）
研修名* タブレットを活用した教科指導研修

予定されている研修名をご入力ください
教科・領域等* 情報教育
実施希望日（第1希望）* 令和５年５月24日（水）
実施希望日（第2希望）* 令和５年５月25日（木）
実施希望日（第3希望）* 令和５年５月26日（金）
時間帯* 15時10分～16時40分

何時から何時までとご入力ください
時間* 90分間

何分間とご入力ください
研修会の対象者 小学校教職員
参加予定人数* 16名
研修の会場* △△小学校 パソコン室
研修の目的* タブレットを効果的に活用した教

科指導の在り方について基本的な
考え方を理解し、具体的な実践へ
とつなぐ。

研修の内容* 小学校の教科指導において、タブ
レットを効果的に活用するための
指導方法について研修を行った
が、さらに、具体的内容を知りた
いと考えている。演習では、実際
にタブレットを活用して取り組み
たい。

研修の内容を具体的に記述してください

依頼内容の研修実施の有無* ○・有 〇無

過去3年間の研修サポートの有無* ○・有 〇無
昨年度、道徳科の夏季研修の研修

有の場合、その研修サポート名 サポートをお願いした。
道徳

教科・領域等
今年度タブレットＰＣを４０台導入

備考 した。

決定

所属長や市町村教育
委員会に研修サポート
の申請について伝え、
必ず承諾を得ること。

実際に講義等で対
応する時間を入力す
ること。

記載内容に応じて
調整をするため、サ
ポート内容を詳しく
記述すること。

過去３年間で、サ
ポートを受けている
場合は、「教科･領
域等」を入力するこ
と。

入力終了後、[決定]ボタンを押す。

今年度、依頼内容・領域
等で既に研修を行ったかど
うかを入力すること。


