別紙様式（テレビ会議利用申請）
平成　年　月　日　

　熊本県教育庁教育政策課長　様

団体名○○○○○○○○○　

代表者氏名○○　○○　
熊本県教育情報システム「テレビ会議システム」の利用申請書

熊本県教育情報システムのテレビ会議システムの利用について下記のとおり申請します。なお、利用に際しては、熊本県教育情報システムホームページ運用規定を遵守します。

記
	１．団体名
	

	２．住所等
	住　所：

ＴＥＬ：　　　　　　　　　ＦＡＸ：

	３．代表者
	所属名：

氏　名：

	４．担当者
	所属名：

氏　名：

メールアドレス：

	５．利用目的
	以下の中から○をつけて、必要事項を記述ください。

（　）県内の学校間での交流学習

［教科・テーマ：　　　　　　　　　　　　］

（　）県外の学校間での交流学習

［教科・テーマ：　　　　　　　　　　　　］

（　）海外の学校との交流学習

［教科・テーマ：　　　　　　　　　　　　］

（　）専門の機関・施設の外部講師の講話

［教科・テーマ：　　　　　　　　　　　　］

（　）本校と分校（分教室）とをつないだ会議

［教科・テーマ：　　　　　　　　　　　　］

	６．利用期間
	平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日　

	７．アカウント数
	接続する団体数　（　　）団体

	８．研究発表会
	（　）利用予定あり

　　　予定期日：平成　　年　　月　　日
（　）利用予定なし


なお、以下の内容について確認・同意します。

（　）申請の団体について、熊本県教育情報システムに既に登録していることを確認しています。
