
フ ァ ク シ ミ リ 送 付 票 

送付年月日  平 成 ２ ５ 年   月   日   （締切：１１月１日〔金〕） 

あ て 先 

千葉県立佐原高等学校内  

千葉県高等学校教育研究会数学部会事務局  

  宮部 智哉 行 

ＦＡＸ ０４７８－５２－９９９８  

件 名 

平成２５年度 千葉県高等学校教育研究会数学部会  

秋季研究大会  参加申し込み  

枚 数 送付票を含めて  １ 枚  

取 り 扱 い 後日送付（ ○無  ・ 有 ）  

送 付 者  

学校番号（  ）学校名（        ）氏名（        ） 

数学科の先生の人数（管理職も含む）（    ）名＝部会誌の冊数 

 

平成２５年度千葉県高等学校教育研究会数学部会秋季研究大会に 

 

 １ 参加します  ２ 欠席します  （該当する番号を○で囲んでください。） 

 

【参加する場合】 

参  加  者  氏  名    

弁当希望の有無  
  有  ・  無  （弁当希望個数      個） 

※ 弁当代は８００円です。  

 

【欠席する場合】  

  部会誌は次の方法で受け取ります。（該当する番号を○で囲んで下さい。）  

 １ 受け取りを（       ）高校（   ）先生にお願いしてあります。 

 ２ 着払いの宅配便で送る … 必ず，数学科の先生のお名前でお願いします  

受取人氏名（数学科         ）電話（           ） 

住所（〒                               ）  

 ３  その他（                             ） 

 

数学部会では編集委員，研究委員，部会誌の原稿，研究大会の発表者を 

募集しています。希望される方は，氏名を記入してください。 

編集委員  （          ） 研究委員（          ） 

部会誌の原稿（           ） 発表者 （          ） 

 


