(様式１)

社会教育主事講習受講申込書
平成　　年　　月　　日
高 知 大 学 長　殿
氏　　名　　　　　　　　　　　　　印

平成29年度社会教育主事講習を受講したいので，受講資格を証明する関係書類を添えて，下記により申し込みます。
記
	ふりがな
氏　　　名
（旧　姓）
	
	生年月日
	年　　月　　日
	年齢　　　歳

	現 住 所
	(〒　　　　　　　　)


(℡　　　　　　　　　　　　　)

	勤 務 先
	
	所在地
	(℡　　　　　　　　　　　　　)

	受講希望科目
※受講希望欄に○印をすること。
	科　　　目
	単位
	受講希望欄

	
	生　涯　学　習　概　論
	2
	

	
	社　会　教　育　計　画
	2
	

	
	社　会　教　育　演　習
	2
	

	
	社　会　教　育　特　講
	3
	

	単位修得の認定を受けた科目及び単位
	
	単位修得の認定を希望する科目及び単位
	

	受講資格
	社会教育主事講習等規程第２条第　　　号に該当

	最終学歴
	

	職　　歴
（資格関係分）
	　　　　　　　年　　　月
	～　　　　　　年　　　月
	(　　　年　　　ヵ月)

	
	　　　　　　　年　　　月
	～　　　　　　年　　　月
	(　　　年　　　ヵ月)

	
	　　　　　　　年　　　月
	～　　　　　　年　　　月
	(　　　年　　　ヵ月)

	
	　　　　　　　年　　　月
	～　　　　　　年　　　月
	(　　　年　　　ヵ月)

	
	　　　　　　　年　　　月
	～　　　　　　年　　　月
	(　　　年　　　ヵ月)


(備考)
１　「単位修得の認定を受けた科目及び単位」の欄には，社会教育主事講習等規程第３条の規定による社会教育主事講習修了に必要な科目のうち，既に修得している講習の科目及び単位，又は同規程第７条第２項及び第３項の規定により，実施機関の長から単位修得の認定を受けた科目及び単位を書くこと。その場合，単位の認定を証明する関係書類（様式６）を添付すること。
２　「単位修得の認定を希望する科目及び単位」の欄には，新たに実施機関の長から単位修得の認定を希望する科目及び単位(様式５の表第３欄に記載するもの)を記入すること。
３　受講資格を証明する関係書類は，卒業又は修了証明書，教育職員の普通免許状の写し，所属長の勤務証明書（様式２）等とする。
４　旧姓については，提出書類と現氏名が異なる場合に記入してください。
(注)　卒業又は修了証明書の写し，免許状の写しは，所属長又は所轄長の原本と相違ない旨の証明つきのものであること。

(様式２)

勤　務　証　明　書


氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


生年月日　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

上記の者は，本　　　　　　　　　　　　　　　　に下記のとおり勤務していたことを証明する。

記
	期　　　　　　間
	職　　名
	職　務　内　容

	自　　　　　　年　　　月
(　　　年　　　ヵ月)
至　　　　　　年　　　月
	
	

	自　　　　　　年　　　月
(　　　年　　　ヵ月)
至　　　　　　年　　　月
	
	

	自　　　　　　年　　　月
(　　　年　　　ヵ月)
至　　　　　　年　　　月
	
	

	自　　　　　　年　　　月
(　　　年　　　ヵ月)
至　　　　　　年　　　月
	
	

	自　　　　　　年　　　月
(　　　年　　　ヵ月)
至　　　　　　年　　　月
	
	



平成　　　年　　　月　　　日


所属長職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印


(注意)
１　職名の欄には，発令されたとおりの職名を記入すること。
２　職務内容の欄には，従事した職務の内容を具体的に記入すること。
３　この証明書は，社会教育主事講習等規程第２条第３号から第５号までの該当者のみ添付すること。


(様式３)

履　　歴　　書
平成　　年　　月　　日現在
	ふりがな
	
	男　・　女
	写真

	氏　　　名
	印
	
	

	生年月日
	年　　月　　日（満　　　歳）
	(本籍)

都･道･府･県
	

	現 住 所
	(〒　　　　　　　　)


(℡　　　　　　　　　　　　　)

	連 絡 先
	※現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入
(〒　　　　　　　　)


(℡　　　　　　　　　　　　　)

	年　月　日
	最　　終　　学　　歴

	
	

	
	

	
	

	年　月　日
	職　　　　歴

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	年　月　日
	免　許　・　資　格　等

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


(備考)　本用紙に記入できない場合は，用紙を追加し，裏面に貼り付けること。

(様式４)

受　講　承　認　書
平成　　年　　月　　日
高 知 大 学 長　殿
所　　属

職　　名

氏　　名　　　　　　　　　　　　　印

下記の者が，平成29年度高知大学社会教育主事講習を受講することについて承認します。

記

	勤　　務　　先
	職　　　名
	氏　　　名

	
	
	





(様式５)

社会教育主事講習単位修得認定申請書


下記表第４欄に掲げる事由を証する書類を添えて次のとおり申請いたします。


平成　　年　　月　　日


高 知 大 学 長　殿

[bookmark: _GoBack]
氏　　名　　　　　　　　　　　　　印

記

	１
	ふりがな
氏　　名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	２
	住　　所
	(〒　　　　　　　　)

	３
	認定を希望する科目及び単位数
	

	４
	申請事由及び
適 用 条 件
	

	５
	備　　考
	




(注)　第４欄に掲げる事由を証明する書類について
開催要項13の科目代替についての(2)の①の場合は，社会教育主事講習相当科目単位修得証明書（様式６）を添付すること。その他の場合は，単位修得証明書又は修了証明書を添付すること。
（修了証明書の写しを添付するときは，所属長又は所轄長の原本証明付きのものであること。）


(様式６)

社会教育主事講習相当科目単位修得証明書


大学・学部・学科等



氏　　名

生年月日


上記の者は，社会教育主事講習相当科目の単位を下記のとおり修得していることを証明します。

記

	省　令　科　目
	大　学　開　設　科　目

	
	該　当　科　目
	単位数

	社会教育特講Ⅰ
（現代社会と社会教育）
	
	

	
	
	

	
	
	

	社会教育特講Ⅱ
（社会教育活動・事業・施設）
	
	

	
	
	

	
	
	

	社会教育特講Ⅲ
（その他必要な科目）
	
	

	
	
	

	
	
	




平成　　　年　　　月　　　日



証明者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


(様式７)

社会教育主事講習分割受講証明書


氏　　名

生年月日

上記の者は，社会教育主事講習の単位を下記のとおり修得していることを証明します。


記

	科　　目　　名
	単位数
	修得年度

	
	
	

	
	
	

	
	
	




平成　　　年　　　月　　　日



実施機関　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
