令和５年度高校生スキルアッププログラム推進事業
担当者連絡票（FAXの場合はこのまま送信ください）
令和　　　年　　月　　日
締切　令和５年５月１９日（金）
	送信先：
	送信元：

	青森県総合社会教育センター
	
	□全日制

□定時制
□通信制

	担当
	育成研修課

主査　葛西和未
	担当者

職･氏名
	

	提出先アドレス
	high-skillup@pref.aomori.lg.jp  
	TEL
	（　　　　　）　　　－

	FAX
	（０１７）７３９－１２７９
	FAX
	（　　　　　）　　　－


（１）担当者１
	職・氏　名
	

	担当分掌名
(スキルアップ担当者としての立場からお答え下さい)
	□進路指導主事　　□教務主任　　□進路指導部　　□教務部
□学年(　　年)　□部活（　　　　　部）　□その他（　　　　　）

	普段連絡が取れやすい曜日と時間帯
	　　　　　曜日　　　　　時頃から　　　　　時頃

	担当者メール
アドレス
	


（２）担当者２
	職・氏　名
	

	担当分掌名
(スキルアップ担当者としての立場からお答え下さい)
	□進路指導主事　　□教務主任　　□進路指導部　　□教務部
□学年(　　年)　□部活（　　　　　部）　□その他（　　　　　）

	普段連絡が取れやすい曜日と時間帯
	　　　　　曜日　　　　　時頃から　　　　　時頃

	担当者メール
アドレス
	


