Ⅲ　特別支援学校２年次教員フォローアップ研修　各種様式

（様式１）

令和４年度　特別支援学校２年次教員フォローアップ研修　研修計画書

学　校　名　　　　　　　　　　　　　

校　長　名　　　　　　　　　　　　　　公印
対象教員名　　　　　　　　　　　　　

１　校内研修（３０時間以上）

	研修項目
	月　　日
	研修時間
	研修内容
	指導助言者等

	教員の資質向上

（１時間以上）
	
	
	
	

	課題研究

（24時間以上）
	
	
	
	

	研究授業

（５時間以上）
	
	
	
	

	研修時間合計
	
	


※指導助言者等について、未定の場合は空欄でよい。

２　校外研修（３日）

	研修項目
	月　　日
	日　　数
	研修内容

	社会奉仕等体験研修（２日）
	
	
	

	センター研修

（１日）
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