様式２

（年月日）

福島県教育委員会教育長

（主催者名）

（代表者名）　　　　　　　　　　eq \o\ac(□,印)
研修の認定取り下げの依頼

　（年月日）付け認定を受けた下記の研修について認定の取り下げを依頼します。

記

	研修の名称


	

	認定番号
	

	理由

	

	連絡責任者


	所属
	

	
	職・氏名
	

	
	住所
	

	
	電話番号
	

	
	
	


（提出先）

福島県教育庁職員課長

