別記様式１

令和元年度上越教育大学教育職員免許法認定講習受講申込書

	受講希望科目
	　　　※　受講を希望する科目に○印を記入してください。


	

	
	
	

	
	
	１
	特別支援教育原論
	
	
	

	
	
	２
	視覚障害教育課程・指導法
	
	
	

	
	
	３
	聴覚障害教育課程・指導法
	
	
	

	
	
	４
	知的障害教育課程・指導法
	
	
	

	
	
	５
	肢体不自由心理・生理学論
	
	
	

	
	
	



	氏　　名
	
	勤務校名
	　　　　　　立　 　　　　　　学校

	職　　名
	
	電話番号等
連絡先
※メールは勤務先
	勤務校
	

	
	
	
	携帯
	

	
	
	
	mail
	

	生年月日
	　　　　　年　　　月　　　日
	採用年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日

	取得希望免許状（領域）
	学校教諭　　　　種免許状（　　　　　　　）

	基礎となる所有免許状
（教科・領域）
	学校教諭　　　　種免許状（　　　　　　　）

	特別支援学級等担任経験
（特別支援学校を含む）
（担任した年度に○印）
	平成２７年度以前
	平成２８年度
	平成２９年度
	平成３０年度
	令和元年度

	
	
	
	
	
	

	上記のとおり受講を申込みます。

 　　　　　令和　元年　　 月　 　日

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　


 ふりがな





昭和





平成





昭和





平成








