様式１
令和　　年　　月　　日
鳥取市総合教育センター所長　様

○○学校
校長　○○　○○
（　公　印　省　略　）
受講希望届
下記のとおり受講を希望しますので、よろしくお願いします。

記

１　講座（研修）番号　（　　　　　　）
　　講座（研修）名　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
２　受講日　　　　　　（　令和　　年　　月　　日　　　曜日　）
３　受講者
　　　・職員コード（　　　　　　　）
・職名（　　　）
・氏名（　　　　　　　　　）

４　当日の受講形態　　どちらかに○を付けてください。
講義のみの参加　　（　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　講義及び演習に参加（　　　　　　）
