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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　
	大　　学　　名
	

	所在地（連絡先）
	〒　　　―



	
	担当者名 : 
TEL : 
FAX : 
MAIL : 







介護等体験再調整申込書
[bookmark: _Hlk215233702]   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、下記の者に関する受入の再調整を申し込みます。
記
	フリガナ
	

	体験申込者氏名
	

	生年月日（西暦）
	

	性別
	☐ 男　　☐ 女
	学年
	〇学年

	住所
	〒　　　―　　　


	電話番号
	

	帰省先住所
（番地以下不要）
	☐ 現住所と同じ
☐ 現住所と異なる（以下記入）
〒　　　―　　　


	希望内容
	
	第１希望
	第２希望

	
	期日
	月　第　　週
	月　第　　週

	
	
	月　　日～　　月　　日
	月　　日～　　月　　日

	
	施設種別
	
	

	
	地域
	　　　 市　　　　町
　　　 郡
	　　　 市　　　　町
　　　 郡

	教育実習等により
参加できない日程
	

	通勤方法
大学規則により制限されている場合は大学に必ず確認してください。
	自家用自動車
（家族の送迎も含む）
	バイク
	自転車

	
	☐ 可　☐ 不可
	☐ 可　☐ 不可
	☐ 可　☐ 不可

	その他連絡事項
	




