別紙様式１
S-TEAM教育推進事業　「STEAM」推進プロジェクト
外部連携支援事業（学校活用型）実施希望調書

	学校名
	北海道　　　高等学校

	実施予定日時
	[bookmark: _GoBack]令和　年　月　日（　）　0:00～0:00

	担当者　職・氏名
	（職・氏名）

	連絡先　電話
e-mail
	（電話）
（電子メール）

	招聘予定講師
	（所属）
（職・氏名）

	謝金所要額
	　　　　　　　　　円（単価　　　　　　　円×　　時間）

	実施計画等
	１　ねらい




２　日程





３　講義、実習等の概要







