（様式２）

平成２３年度新任特別支援学級担任研修Ⅲ
授 業 研 修 実 施 計 画 書
	学校名
	

	授業者氏名
	

	障害種別
	


　　　　　　　　

	順　位
	学　期
	公開授業

実 施 日
	公開授業

実施時間
	研究協議

実施時間

	第１希望
	　　　学期
	   月 　日（ 　）
	 時　　分 ～

　　　時　　分
	時　　分 ～

　　　時　　分

	第２希望
	　　　学期
	   月 　日（ 　）
	時　　分 ～

　　　時　　分
	時　　分 ～

　　　時　　分

	第３希望
	　　　学期
	   月 　日（ 　）
	時　　分 ～

　　　時　　分
	時　　分 ～

　　　時　　分


·  希望学期は、第１、２希望が同じ学期とすれば、第３希望は別の学期にする等、学
期を振り分けて、第３希望まで記入してください。
　　なお、実施期日については調整させていただく場合があります。

·  同じ学校に、複数の受講者がいる場合は、公開授業を同じ日に設定してください。

