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令和５年度特別支援学校中堅教諭等資質向上研修

地　区　研　修　実　施　証　明　書

	研　　修　　者
	　所　属　校　

　研修者氏名


	期　　　　　日
	　令和　　　年　　　月　　　日（　　　）
　令和　　　年　　　月　　　日（　　　）
　令和　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　（計　　　日間）

	研　　修　　地
	　研修地(施設)名


　所在地(住所)



	研 修 の 概 要
	






	研修実施の証明
	　令和５年度山形県特別支援学校中堅教諭等資質向上研修において
　上記のとおり研修が行われたことを証明します。

　　研修地(施設)代表者職氏名
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