様式６
令和　　年　　月　　日
教育センター所長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（公印省略）
令和４年度長崎県公立学校中堅教諭等資質向上研修「センター研修」受講変更届
　以下のとおり、受講講座の変更を報告します。
１　受講者の職名・氏名・職員番号
	職　　名
	氏　　名
	職 員 番 号

	
	
	


２　受講変更の内容
	［変更前］
講座番号
	

	期　　日
	

	講 座 名
	


↓
［変更後］
	講座番号
	

	期　　日
	

	講 座 名
	


３　変更の理由
	



