別紙様式A
平成23年度　教員免許状更新講習（仮）受講申込書
	ふりがな
氏　名
	　　　　印
	生年
月日
	昭和　　年　　月　　日生　

	現住所

	（〒　　　－　　　）

	電話番号
	

	
	
	携帯NO.
	

	
	
	E-mail
	

	勤務先
	（勤務校）　　　　　　　　　　　　　（職名）
教諭・講師・非常勤講師・養護教諭
(TEL)　　　　　　　　　　　　　　　　　(上記はいずれかに○をつけてください)

	現有免許状
	教諭　　　　免許状
	教科
	特別支援教育領域等

	
	教諭　　　　免許状
	教科
	特別支援教育領域等

	
	教諭　　　　免許状
	教科
	特別支援教育領域等

	修了確認期限
(有効期間)
	平成　　　年　３月　３１日


○受講希望科目について記載してください。
	区　　　　　　　分
	日　程
	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
	　　）


　 
