実施報告書【様式４】
「対話を軸にした校内研修」充実支援事業　実施報告書
令和　　年　　月　　日
長野県教育委員会事務局
学びの改革支援課長　様

学校所在地　〒　
　　　　　　長野県　
学校名　　　　
学校長名　　　　
次のとおり報告します
○アドバイザー（有識者）派遣の実際
	実施日時
	第１回
令和　　年　　月　　日（）　　　　　：　　～　　：　　

第２回
令和　　年　　月　　日（）　　　　　：　　～　　：　　


	実施場所
	（学校所在地と異なる場合、会場および住所を記載）


	参加人数
	自校の教職員等　　　　　　　人
他校の教職員等　　　　　　　人

	フリガナ
アドバイザー氏名
	

	
	

	協力校
（企画に協力いただいた学校があれば記載）
	

	実際の様子
（資料があれば添付）




	





	備考
（オンライン開催時記入）

	



記入者職・氏名：　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　
電子メール：　　　　　　　　
