様式２

令和４年度高校生の海外体験促進事業（ジョージタウン大学オンライン
英会話プログラム）推薦書
静岡県教育委員会

　　　教育政策課長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　

	　　　　　　　　　　　　　　　　　学校長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	印


　　　　　　　　　　　　　　　　　担当教員名

　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

下記の者は、令和４年度高校生の海外体験促進事業（ジョージタウン大学オンライン英会話プログラム）への応募要件を満たすと認められるので推薦します。
記

	1 推薦生徒
	科　第　　学年　　氏名　

	②英語資格等
	英語資格・

検定試験名
	

	
	スコア
	

	③ その他
	


注１　プログラムの実施に向けて、当課との連絡調整を行う担当教員を記載してください。

注２　「①推薦生徒」の科は、英語科、理数科、普通科のように記載してください。

注３　「②英語資格等」には、実施要項５(1)イにより提出された、英語資格証明書を確認の上、英語資格・検定試験名、スコア等を記載してください。

注４　「③その他」は、特に伝えたい事項がある場合に記載してください。

