（別紙様式）
受　　領　　書

令和　　年　　月　　日

佐賀県教育委員会
教育長　甲斐　直美　様

学校名
所属長　職・氏名


　下記のとおり佐賀県教育委員会免許法認定講習の単位修得証明書を受領し、該当者へ配布しました。

記

※受領した講座名の欄にのみ記入してください。
	講座名
	所属名
	職名
	氏名
	受講番号

	教職概説

	
	
	
	

	教育心理学

	
	
	
	

	生徒指導論

	
	
	
	

	学校保健概論

	
	
	
	

	知的障害者心理治療法

	
	
	
	

	肢体不自由児者の心理、生理、病理
	
	
	
	

	病弱者の生理、病理

	
	
	
	

	視覚障害者の心理、生理、病理
	
	
	
	



