別紙様式（ＨＰ）

        送付先／石川県教育委員会事務局学校指導課  高等学校教育担当　寺岸宛
        　　　　　　　Mail：t_teragi@pref.ishikawa.lg.jp

	



令和４年度　石川県スーパーサイエンスハイスクール
生徒研究発表会参加申込書


	
　　

	送信者
	所属名・学校名
	

	
	
	記載者氏名(職名)
	                       （　　　　　）

	
	
	連　絡　先
	℡          －　　　　－
Mail



同意事項
　・研究発表の録音、録画、写真撮影およびポスター等の展示物の撮影等の記録行為はしません。
[bookmark: _GoBack]
上記の同意事項を遵守し、生徒研究発表会を視聴します。
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氏　　名　
	
職　名
	
担当教科
	
参加目的
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