
【高知県外教員用】 

 

令和２年度高知大学免許法認定講習受講申込書 

申込日 令和２年  月 日 

下記のとおり受講したいので申し込みます。 

ふ り が な  

 

氏 名 

 

生 年 月 日 昭和・平成 年 月 日 性別 男・女 

 
住            所 

〒 

 
連 絡 先 

（連絡可能なもの） 

（自宅電話） （携帯電話） 

（Ｅメールアドレス） 

＠ 

  ※Ｅメールアドレスは、はっきりと正確にご記入ください。 

  判別しづらいアルファベット・数字・記号は、フリガナをつけるなど容易に判別できるようにして 

  ください。 

 

所 属 校 名 
 
 

（TEL： ） 

教 職 経 験 年 数 ※ 年 
※基礎免許状取得後の小学校（義務教育学校前期課程及び特別支援 
学校小学部含む）での勤務年数を記入して下さい 

 

 

所有する免許状 

授与年月日 

 

小学校教諭 （ 一種 ・ 二種 ・ 専修 ） 免許状 

 

免許状授与年月日 年 月 日 

受 講 申 込 講 習 No. 講 習 名 No. 講 習 名 

 

 

 

 

※希望する講習の 
番号に〇をつけて 
ください。 

 1 英語学基礎（12/12･13） 7 英米文化論基礎（12/5･6） 

 2 英語学演習Ⅲ（11/28･29） 8 英米文化論演習Ⅲ（2/6･7） 

 3 英米文学基礎（1/23･24）  9 中等英語科指導法Ⅰ（11/7･8） 

 4 英米文学演習Ⅲ（10/24･25）  10 中等英語科指導法Ⅱ（12/19･20） 

 5 英語コミュニケーション 基礎 

（1/9･10） 

 11 生徒指導・進路指導（11/21･22） 

 6 英語コミュニケーション演習Ⅲ 

（11/14･15） 

 12 教育相談（10/31･11/1） 

 

 

【受講者所属長の受講資格証明欄】 

上記受講者は、小学校教諭普通免許状を所持して      

本校に勤務していることを証明します。 

 

所属校長名 印 


