【様式（Ｉ）】

ミドルリーダー研修模擬授業研修について（通知）
	月・日
	令和 　　年　　　月　　　日（　　　）

	送り先
	校種等　（　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　）学校　　　班長（　　　　　　　　　）様

	内　容
	　模擬授業研修が次のとおり決定しました。教科等、実施日、実施場所、講師等を確認してください。
　研修の流れについては、「ミドルリーダー研修の手引　Ⅳ模擬授業研修」を再度確認してください。また、班長は当日の日程の詳細について、実施要項を参考に、事前に講師と相談して決定し、班員に伝えてください。


	
	
	教科等
	
	

	
	
	実施日
	
	

	
	
	実施場所
	
	

	
	
	講　師
	所　属
	
	

	
	
	
	職
	
	

	
	
	
	氏　名
	
	

	
	
	模擬授業学習指導案送付先・講師メールアドレス
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	

	送信者
	
	徳島県立総合教育センター　教職員研修課
ミドルリーダー研修　担当
メール ： middle_1@mt.tokushima-ec.ed.jp

	備　考
	

	
	


　※班長は、本通知データを班員及び班員の所属校に速やかにメールで転送して　　　　ください。
