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番　　　　　号　
                                                     　　　　　年　　月　　日　
　社会福祉法人島根県社会福祉協議会　会長　様
　
                                                  　　　　　大　学　長　

	[bookmark: _Hlk215233067]大　　学　　名
	

	所在地（連絡先）
	〒　　　―




	
	担当者名 : 
TEL : 
FAX : 
MAIL : 








　介護等体験申込書

  小学校及び中学校の教諭の普通免許状授与に係る教育職員免許法の特例等に関する法律第２条第１項の規定による介護等体験について、下記のとおり申し込みます。

記


 Ａ.　総括表
	申込学生総数
	人
	体験総日数
	　　       　　　　  日

	経　　　費
	総額            円
(1)受入調整費＠550円（消費税込み）×　 人×　体験日数　 日）
(2)体験費用＠1,100円（消費税込み）×　 人×　体験日数　 日）

	振込人名義
	



　　　　　　
Ｂ.　体験申込書
        （別紙様式１の２―②）

 Ｃ． 定期試験の日程　　　　　　　
                       前期：　　　　月　　　日　～　　　　　月　　　　日

                       後期：        月      日  ～          月        日
 




