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補講等完了報告書

令和　　年　　月　　日
石川県教員総合研修センター所長　様

学校名　
(園)
印

校長氏名　
(園長)

令和　年　　月　　日付け「研修受講に係る報告書」に記載した補講等の代替措置について，下記のとおり完了しましたので報告します。

記

	職員番号
	
	職・氏名
	

	対象となる
研修講座
	講座番号
	中分類・研修講座名
	研修の開催日

	
	
	
	

	 実施した
 補講等の
 概要
	

	補講等の
内容に対
する受講
者の所感
	


　※ 補講等の完了後，２週間以内に提出すること。
※ 貸与された補講用ＤＶＤ等がある場合は，市町教育委員会・教育事務所を経由せず，県教員総合研修センターに返却すること（担当者宛に郵送又は直接持参）。
