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平成３０年度 東日本地区国語問題研究協議会（群馬大会）参加申込書
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番号 所属名(学校名，部課所名等） 職 名
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２日目

全体会
部会

全体会

○○市立○○学校

・参加希望部会については，実施要項の「10 部会」から第２希望までを選び，半角数字で御記入ください。
  ただし，希望者多数の部会については，調整させていただく場合がありますので，御了承ください。
・本様式の電子媒体を希望される場合には、下記アドレス宛てに，お申し込みください。
または，文化庁ホームページからもダウンロードできます。

（http://www.bunka.go.jp/seisaku/kokugo_nihongo/kokugo_shisaku/kyogikai/index.html）
・申込みの締切りは，７月９日（月）です。

【参加申込書送付先】
      群馬県教育委員会事務局 高校教育課

      教科指導係 指導主事 大谷 育弘
        E-mail：oya-ikuhiro＠pref.gunma.lg.jp


