様式1

平成　　年度「大学教員等派遣事業」実施計画書
	会場校
	

	所在地
	

	日  時
	平成　　年　　月　　日 (　 ) 　　:　　 

	連絡先
	電話番号:
	Fax番号:

	会場校担当者
	

	指導講師
	

	参加児童数
	1学年　　名、2学年　　名、3学年　　名

4学年　  名  5学年　　名、6学年　　名    　 　合計　　　　名

	参加教員（所属）
	　

合計　　　　名

	ねらい
	

	具体的実施方法

等
	


· 実施日２週間前までに保健体育課へ提出
