
１０年経験者研修対象者カード（評価案） 

性 別 年 齢 教 科 

高等学校名 
高等学校 

対象者 
氏 名 

項 目 内 容 

教 科 指 導 

ホームルーム 

指 導 

（担任経験） 

生 徒 指 導 

進 路 指 導 

そ の 他 

研修の課題 

学校長の所見 

本校研修対象者 教諭の１０年経験者研修対象者カードを作成し提出します。 

平成 年 月 日 

高等学校 学校長 □ 印 

（様式１）


