２年次研修　報告書（休止者用）
	学校名
	学校
	氏　名
	

	研修テーマ

（自己課題）
	

	下記の５つの研修のうち、実施した研修の□にチェックをし、実施日や内容を記載してください。
（未実施の研修の欄は、空欄のままにしておいてください。）

	□２年次全体研修（総合教育センター研修）
	□他校体験研修（異校種体験）

	実　施　日　　　　月　　　　日　（　　　）
	研修学校・幼稚園・保育所名

	
	

	□２年次プログレス研修（　　信教育事務所）
	住所・連絡先（電話番号）

	
	

	実　施　日　　　　月　　　　日　（　　　）
	

	□センター研修（長野県総合教育センター・体育センター）
	実　施　日　　　　　　月　　　　日　（　　　）

	実　施　日　　　　月　　　　日　（　　　）
	研修内容
他校体験研修を通じて学んだこと、今後に生かしたいこと等



	講座名


	

	学んだこと


	

	□選択研修Ⅱ（研修名：　　　　　　　　　　　）
	

	実　施　日　　　　月　　　　日　（　　　）
	

	研修場所

	

	本校、２年次研修対象者　　　　　　　　　教諭の上記記載の研修が終了したことを証明します。

令和　　年　　月　　日　　　

　

　　　　　　　市・町・村立　　　　　　　　学校　　　校長　　　　　　　　　　　　　




※この用紙は、研修再開時まで休止者本人も保存する。
（様式29）
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