
別紙様式１                                      　　　　　　　　　(大学→県教委）
                       
番　　　　　号　
                                                            年　　月　　日　

　島根県教育委員会教育長　　様
　　（特別支援教育課）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大　学　長　

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を希望する者について、下記のとおり申し込みます。

記

	番号
	介護等体験
申込者氏名
	年齢
	所属学部・学科名
	学年
	帰省先
市町村名
	備考

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
   申込人数計
　
	      
        人 
	 担当者所属
 　〃　氏名 ［　　　　　　  ］又は［　　　 　　　 ］

	
	
	 連絡先 Tel                   Fax
        Mail

	      定期試験の日程
	  前期  ：       月  　 日　　～　　　月　　 日
  後期  ：       月　　 日　  ～      月     日


＊帰省先市町村名の欄は必ず記入して下さい。但し、県内の市町村に限り、宿泊可能地（親戚等）を含みます。（帰省先が県外の場合は空欄とせず、「県外」と記入して下さい）
＊担当者が２名以上の場合は、２名の氏名を記入して下さい。

