
様式２

千葉県教育庁教育振興部学習指導課

義務教育指導室　　担当　　あて

学校名
報告者
職・氏名

※　管理職または担当者が御記入ください。

日付 会場

人数

内容

感想・効果
等

※　実施後１０日以内にメールかFAXにてお送りください。

活用した「授業づくりコーディネーター」の
教科等　・　氏名

ＦＡＸ送信票
（「授業づくりコーディネーター」活用報告書）

（メールアドレス：kateigimu@mz.pref.chiba.lg.jp）
（FAX番号：０４３－２２１－６５８０）


