
※
香川大学で受講歴がある方で過去の受講者 IDがわかる方は、記載してください。 

※受講者ID

香川大学免許法認定公開講座・通信教育〔中二種免（英語）〕受講申込書 
令 和 5 年 月 日 

該当する項目に✓をしてください。 

フ リ ガ ナ 性 

別 
男 　女氏 名 

生 年 月 日 年 月 日生 

住 所 〒 

電 話 番 号 携帯電話 

☆ E メ ー ル

所属学校、勤務
先、または職業 

★教職
経験年数 年 

保有の教員免許状
( 取 得 年 月 ) 

香川大学での免許法認
定公開講座・通信教育
〔中二種免（英語）〕の受講歴 

あり なし

英語・英語教育に関する英検・
TOEIC・J-SHINE等の成績・資格
等があれば記載してください。 

英語教育に関する経験留
学・海外勤務経験等があ
れば記載してください。 

（小学校教員以外の方） 
小学校英語にどのように関わっ
た、またはこれからどのように関
わりたいかを記載してください、 

 

☆kyoshoku-h@kagawa-u.ac.jpからのメールが受信できるようにしてください。
★基礎免許状取得後の、小学校（特別支援学校小学部含む）での勤務年数を記入してください。

下記の講座を申込みます。 
No 対面 ｵﾝﾗｲﾝ 講座名 No 対面 ｵﾝﾗｲﾝ 講座名 

1 ☐ 学校教育相談学 (8 月 9 日,8 月 10 日) 5 ☐ 英作文基礎 (9 月 23 日,9 月 24 日) 

2 ☐ 英語史概論 (8 月 21 日,8 月 22 日) 6 ☐ 日英のことばと文化 (8 月 7 日,8 月 8 日) 

3 ☐ 英語音声学概論 (8 月 5 日,8 月 6 日) 7 ☐ ☐ 異文化コミュニケーション論概説 (11 月 4 日,11 月 5 日)

4 ☐ ☐ 英語圏児童文学 (9 月 9 日,9 月 10 日)

1. 受講を希望する講座・受講方法に✓をしてください。 
2. 過去に受講済の講座は受講できません。

受講資格として該当している区分に✓をしてください。 

小学校教諭普通免許を有する教員で、小学校で英語教育に関わる見込みのある方 

上記以外で、小学校で英語教育に関わった経験がある方または、関わる見込みのある方 

【推薦者署名欄】
上記の者は本講座の趣旨に沿った受講対象者であることを証明する。

令和 5 年 月 日 
（学校名等・役職名）

証 明 者
（氏    名） 

印

☐

平成　　昭和
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