〔教職キャリア支援コース志願者用〕
              　 
受　験　許　可　書
                                                        　　　　　 　　　　年　　月　　日

上越教育大学長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　  所属機関（学校）等の名称                           　 
所属機関（学校）等の長
                               　　　        　 　（職名）                     　       
                                 　　　     　　　（氏名）                         印   
                                                                                （職印）
　下記の者が上越教育大学大学院修士課程教職キャリア支援コースを受験することについて許可します。
記

　　　１　氏名  　             　　　　        
　　　２　所属・職名                　　　　　       
