授業力アップ研修　参加申込書
２０１３年　６月２３日（日）の授業力アップ研修に参加します。
申込日　　2013年　　　月　　　日
塾名　　　　　　　　　　　　　(　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　
· 以下の項目に○をつけてください。
1 参加形態（希望形態に○）　②区分（専任講師→専・時間講師→時に○）
· 参加者名は未定で、申し込む場合は参加者名の欄に「講師Ａ」「講師Ｂ」とお書き下さい。
	
	(ふりがな)
参加者名
	経験
年数
	参加形態
（いずれかに〇）
	区分
	模擬授業をする方のみ記入

	
	
	
	
	
	教科
	学年
	単元

	1
	
	　　　　　年
	模擬授業をする／見学をする
	専/時
	
	
	

	2
	
	　　　　　年
	模擬授業をする／見学をする
	専/時
	
	
	

	3
	
	　　　　　年
	模擬授業をする／見学をする
	専/時
	
	
	

	4
	
	　　　　　年
	模擬授業をする／見学をする
	専/時
	
	
	

	5
	
	　　　　　年
	模擬授業をする／見学をする
	専/時
	
	
	

	6
	
	　　　　　年
	模擬授業をする／見学をする
	専/時
	
	
	

	7
	
	　　　　　年
	模擬授業をする／見学をする
	専/時
	
	
	

	8
	
	　　　　　年
	模擬授業をする／見学をする
	専/時
	
	
	

	9
	
	　　　　　年
	模擬授業をする／見学をする
	専/時
	
	
	

	10
	
	　　　　　年
	模擬授業をする／見学をする
	専/時
	
	
	



申込先
　   日米文化学院　柳田浩靖　　　
e-mail ： shingaku@nichibei-school.net
FAX : 047-484-0110
