
 

 

北海道教育大学附属函館中学校 令和元年度 教育研究大会 

参 加 申 込 書 

※FAXの場合、鏡をつけずにこのままご送信ください。 

公開授業Ⅰ  ※参加する教科名に○をつけてください。 

（  ）国語 （  ）社会  （  ）数学 （  ）理科 

（  ）美術 （  ）外国語 （  ）未定 

公開授業Ⅱ「探究」  ※どちらかに○をつけてください。 

（   ）参加する    （   ）参加しない 

教科別分科会 ※参加する教科名に○をつけてください。 

（  ）国語 （  ）社会  （  ）数学 （  ）理科 

（  ）美術 （  ）外国語 （  ）未定 

講演会 ※どちらかに○をつけてください。 

（  ）参加する  （  ）参加しない 

お申込みされる方のお名前等をご記入ください 

お名前  

ご所属機関名  

連絡先１（メールアドレス）  

連絡先２（FAX 番号）  

連絡先３（電話番号）  

※連絡先につきましては、受付確認のご連絡をいたしますので、メールか FAX番号の 

いずれかを必ず記入して下さい。 

送信先：北海道教育大学附属函館中学校 

（FAX番号）０１３８−４７−６７６９ 


