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端末へのソフトウェアの導入について（申請）

端末に独自に導入するソフトウェアを使用したいので,次のとおり
申請します。

	導入ソフトウェア
	

	導入目的
	

	導入端末
	

	備考
	

	担当者氏名
	




※指導課で申請を受理した後，導入に支障がないか判断をし，許可を通知いたします。許可を受けてから，作業を行ってください。

※導入に支障ありと判断した場合は，学校へ直接ご連絡いたします。
