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協議題を発表いただく方の備考欄には○印と共に、ﾊﾟﾜｰﾎﾟｲﾝﾄ等のご使用の有無についても
ご記入ください。

氏　　　名 備　　考

１月２１日（月）

（３）

該当事項に○、×を記入願います。※　（１）
記入欄が不足の場合は、適宜コピー願います。（２）

平成30年度第２回近畿地区高等学校長協会連絡協議会 　

出　　席　　回　　答　　表

設置者 学　校　名


