様式１
[bookmark: _Hlk224825148]学びのDX伴走支援派遣　申請書
提出日　令和　年　月　日（　　）
	教育委員会名
	

	担当者　職名・氏名
	

	電話番号
	

	メールアドレス（半角）
	



	DX推進に係る教育委員会としての目標
	

	派遣依頼計画（案）
	回
	日時
	場所
	内容
	参加人数

	
	１
	
	
	
	

	
	２
	
	
	
	

	
	３
	
	
	
	

	
	４
	
	
	
	

	想定される活用の効果
	



＊　回数が足りない場合は、欄を増やして記入してください。
＊　単日派遣の場合は、２回目以降に斜線を引いてください。
＊　各欄は「後日修正可」ですので、決まっている時点の内容でかまいません。
