（様式１）《所属単位》
令和６年度山形県教育委員会免許法認定講習　受講承認一覧表
	所属名
	

	所在地及び
連絡先
	〒　　　－　　　　


TEL　　　　　　　(　　　　)       
E-mail　　　　

	担当者
	職　名
	
	氏　名
	

	申込者数
	実人数
	　　　　　名
	延人数
	　　　　　　　　　名

	受講申込科目
	受講申込者
	備　　考

	科目番号
	開設科目名
	職　名
	氏　　　　名
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	　
上記の者の受講を承認する。
　
[bookmark: _GoBack]　令和６年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　所 属 名　


　　　　　　　　　　　　　　　　　所属長名　
　　　　　　　　　　　　　　　 　（公印不要）





（注）１　別途「山形県電子申請サービス」から受講申込を行ってください。
２　科目番号順に記載願います（科目ごとに別葉にする必要はありません）。
　　　３　「実人数」欄には、実際に申し込みした人数を記載願います（複数科目を申し込む場合も１名として計算）。「延人数」欄には、上記一覧に記載した人数を記載願います（(例)１人が３科目を申し込む場合は３名として計算）。
　　　４　行数が不足する場合は、行を追加のうえ記載願います。
