（様式④－２）
「教師ミニミニ体験」事業（県北地区）　推薦者一覧
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高等学校
	推薦順位
	学年
	氏　　　名
	性別
	希望校種※
	備考

	１
	
	
	
	小 ・ 中
	

	２
	
	
	
	  小 ・ 中
	

	３
	
	
	
	  小 ・ 中
	

	４
	
	
	
	  小 ・ 中
	

	５
	
	
	
	  小 ・ 中
	

	６
	
	
	
	  小 ・ 中
	

	７
	
	
	
	  小 ・ 中
	

	８
	
	
	
	  小 ・ 中
	

	９
	
	
	
	  小 ・ 中
	

	１０
	
	
	
	  小 ・ 中
	


※希望校種は，いずれかに○を付してください。
