スーパー・アカウンティング・ティーチャー（ＳＡＴ）養成事業申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和７年　　月　　日

　北海道高等学校長協会商業部会長　あて
学 校 名
校長氏名

　スーパー・アカウンティング・ティーチャー（ＳＡＴ）養成事業について、次のとおり申し込みます。

	申込区分

	　・１　級　　　　・２　級　　　　・２・３級のセット

（いずれかに○印を付けてください。）

	学校名
	

	職・氏名
	

	勤

務

先


	郵便番号
	

	
	住　　所
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	メールアドレス
	


 ※高崎商科大学と高大連携協定を締結している高校で、アカウントとテキストが既に提供されている先生方が参加を希望する場合には、申込区分の記入と経費の納入は不要です。

