香川大学教員免許状更新講習（本）受講申込書

〔受講者本人記入欄〕

	ふりがな
氏名
	
	申込印
	
	生年月日
	昭和　年　月　　日

	
	
	
	
	
	

	連絡先
	(〒     －     )
          都道                    市区

          府県                    町村

	
	(TEL)        －         －             (携帯)         －         －       

	受講対象者の区分

※①～④の中から該当する区分に記入してください。
	①幼稚園・小学校・中学校・高等学校・中等教育学校・特別支援学校に

勤務している者
	(勤務校(園))

          TEL
	(職名) 該当欄を○で囲んでください。
教諭  ・  助教諭  ・  講師

養護教諭  ・  養護助教諭

実習助手  ・  寄宿舎指導員

学校栄養職員 ・ 養護職員

	
	②教員採用内定者・教員として任命又は雇用される(見込みのある)者
	(任命・雇用する(見込みのある)任命権者・学校法人・国立大学法人等勤務先)

	
	③教員勤務経験者
	(任命・雇用していた任命権者・学校法人・国立大学法人等の元勤務先)



	
	④その他
	(勤務先)
	(職名)


○所持する免許状について記入してください。※記入の方法は別紙参考を参照ください。
	免許状の種類
	教科
	特別支援教育領域

	        教諭           免許状
	
	

	        教諭           免許状
	
	

	        教諭           免許状
	
	


※所持する免許状が上記以外にある場合，それらの免許状について，裏面に記入してください。

	修了確認期限・有効期間の満了の年月日
	平成     年  ３  月  31  日


○受講希望講習について記入してください。

	区  分
	開  設  日
	講習の名称

	教職についての省察並びに子どもの変化，教育政策の動向及び学校の内外における連携協力についての理解に関する事項
	月 　日

月 　日
	)    教育の最新事情 (               )

	教科指導，生徒指導その他教育の充実に関する事項
	月   日
	　　)

	
	月   日
	　　)

	
	月   日
	　　)



〔証明者記入欄〕※所属校園長等より受講対象者であることの証明を受けてください。証明の方法は別紙参考を参照ください。(証明書類の添付でも可)

上記の者は教育職員免許法第9条の３第3項又は免許状更新講習規則第9条に規定する受講対象者に該当する。


   平成    年    月    日

(所属校園・所属長等)





                                               　 eq \o\ac(□,印)
(裏)
	免許状の種類
	教科
	特別支援教育領域

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	受付金融機関の出納印又は

領収書の写しを貼付

	


課題意識調査票

	講座名
	　 ）
	受付番号：

	講座受講日程
	平成23年      月       日
	講師名
	

	受講者の職・氏名
	・
	担当教科等
	

	（課題意識）


· 本調査票は，１つの講習につき1枚作成してください。手書きの場合は，お手数ですがコピーして
作成してくださるようお願いいたします。なお，様式（word版）はHP (http://www.kagawa-u.ac.jp/kyomu/koushin/index.html)からもダウンロードできます。

[image: image1]
講習の項目は，仮申込により決定した，
講習名を全て御記入ください。






受　講　票


平成23年度


香川大学


教員免許状更新講習





























氏　名　　





必修講習


Ｎｏ（   ）教育の最新事情（               ）


選択講習


① （    ）                             


② （    ）                             


③ （    ）                             





受付番号





顔写真





3cmx4cm











受付番号：





(顔写真)


3x4cm














