
（別紙様式）

●取りまとめ担当者のお名前等を御記入ください。

所属機関名：

首・教
何れか
を選択

氏　名
（取りまとめ担当者）

所属部署名 Ｅ-mail 電話（直通）

　

※首長部局は[首」，教育委員会は「教」を選択してください。
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氏　名
（参加希望者）

ふりがな 役 職 名 勤 務 先 名 Eメールアドレス
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令和３年度教職員著作権講習会参加希望申込書

【留意事項】
■　提出期限：　令和３年８月１０日（火）
■　提出方法：　エクセル版データをメールで御送付ください。（FAX不可）
■　提出先メールアドレス：ckyouiku@mext.go.jp（件名は『令和２年度教職員著作権講習会参加希望(所属機関名)』とし
てください。）
■　参加の希望がない場合は，提出いただく必要はありません。
■　首長部局におかれましては，私立学校の受講者についても取りまとめをお願いします。

●参加を希望される方のお名前，役職名等を御記入ください。
　（希望者が複数の場合は優先的に希望される方から順に御記入ください。）


