
山口大学教育学部附属光小学校 

〒743-0007 山口県光市室積８丁目４番１号 

＜受付 FAX番号＞0833-75-1507 

～ 参 加 申 込 書 ～
◎所属機関・学校名等 

○ 所属機関・学校名等 都・道・府・県           学校 

○ 電話番号  ○ ＦＡＸ番号  

○ 所属機関・学校等のE-mailアドレス                 ＠ 

１ 参会される授業日と教科・領域，協議会をお書きください。なお，授業のみ，協議会のみ，澤田浩一先生を

囲む会（２６日１５：３０～１７：３０），石井英真先生を囲む会（３０日１６：５０～１８：００）のみの

ご参加も可能です。 

職名 氏名 公開授業日
公開授業Ⅰ

教科・領域

公開授業Ⅱ

教科・領域
協議会 

澤田先生

を囲む会

石井先生

を囲む会

例）教諭 ○○ ○○ ６月３０日 算数科 社会科 社会科 ○ 

月  日

 月  日

 月  日

 月  日

２ 申し込みいただいた後、内容確認のご連絡を差し上げます。都合のよい連絡先をご記入下さい。 

（  ）上記のＦＡＸもしくはＥ-mailでよい 

（  ）下記のＦＡＸもしくはＥ-mailがよい 

     ＦＡＸ          ―      ―  

     Ｅ-mail          ＠ 

山口大学教育学部附属光小中学校公開授業研究会

中学校の先生も，こちらに FAX をお願い 

いたします。 

＊しめ切り ６月１９日（月） 


