教科研究センター（　　　　）部

	次長
	チーフ
	担当
	返却
	　


	
	
	
	確認者
	確認日
	

	
	
	
	
	. 　.
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
高知県教育センター物品使用願
 　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　高知県教育センター所長　様
	申請者
	機関名

	
	住所

	
	代表者名                     　　　 印

	
	氏名                     　　　 印

	
	電話

	予約確認者
	氏名


　　　　　　　　　　　　　　　　 ※団体で使用する場合、氏名欄には担当者の方の氏名を記載
 してください。担当者の押印は不要です。
※個人で使用する場合､機関名及び代表者名は記載不要です。
　　下の「注意事項」を守ることを条件として、次のとおり使用したいのでご許可くださるようお願いします。
	使用の目的
	

	使　用　期　間
（原則２週間以内）
	令和　　年　　月　　日　　　　から
令和　　年　　月　　日　　　　まで

	使用期間が２週間を

超える場合、その理由
	

	使用物品
	数量

	プロジェクター
	

	マグネットスクリーン
	

	書画カメラ
	

	算数教具　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	ボッチャ用具
	


注意事項
①使用中、異常・不具合を見つけたときは、すみやかに各教科研究センターへ連絡してください。
②予約確認者欄は、電話対応した各教科研究センター職員の氏名を記入してください。
③その他、不明な点は各教科研究センターまでお問い合せください。

