
 

セミナー講師・運営委員 推薦票 
 

 ※ 必要事項を記入の上、メールに添付して送信ください。メール本文は不要です。 

 ※ Ｆ Ａ Ｘ の場合は鑑不要です。このまま送信してください。 

 

推薦者名 

 

 北海道 （          ） 高等学校 

 

 職 名 （     ）  御氏名 （               ） 

 

 

１ 

氏 名 勤務校（勤務校在勤年数） そ の 他 

 
高等学校 

（  年） 

【実践分野等】 

 

 

【得意分野等】 

 

 

性 別  年 齢  メールアドレス 

   

２ 

氏 名 勤務校（勤務校在勤年数） そ の 他 

 
高等学校 

（  年） 

【実践分野等】 

 

 

【得意分野等】 

 

 

性 別  年 齢  メールアドレス 

   

３ 

氏 名 勤務校（勤務校在勤年数） そ の 他 

 
高等学校 

（  年） 

【実践分野等】 

 

 

【得意分野等】 

 

 

性 別  年 齢  メールアドレス 

   

 

 《備 考》 

   １ すべての項目に記入されなくても結構です。 

   ２ 推薦される先生のご了解は事前にお取りください。 

   ３ ご本人には後日、事務局より連絡いたします。 

   ４ 締め切りは特に定めません。随時情報提供していただければありがたいです。ご協力のほど

よろしくお願いいたします。 

 

 メール送信先 北海道高等学校国語教育研究会事務局 kokugo@hokkaido-c.ed.jp 

 

mailto:kokugo@hokkaido-c.ed.jp

