
 

ふ り が な 　さいたま　　たろう

　

氏　　　　　　名注１ 　 現　　　　住　　　　所

生年月日・性別
　℡   090－000－0000  gakkou@gmail.com

教育職員免許状 　

（免許状の番号） 　　℡　048-858-9876

卒

学 歴 業

既 に 修 得 し た

＊ 大 学 在 学 中 の 科 目 ま た は 相

者 に つ い て も 当 科 目 の 修 得

記 入 す る こ と 。 年 度 及 び 機 関

　 　２　単位修得数　　　　　　　　　　　　　単位 名

受講を希望する 学 校 経 営 と 学 校 図 書 館 ２単位　

科 目 名 ○ 学 習 指 導 と 学 校 図 書 館 ２単位　

（○を付す） ○ 読 書 と 豊 か な 人 間 性 ２単位　

埼 玉 大 学 長　殿

　　　氏　　名

※注１   原則氏名等の文字の取り扱いはJIS水準（JIS2004）1または2までとなります。H21年4月以降に発行された教員免許状を有している場合、教員免許状に記載の氏名を記入。

　　　　　　外字等の特殊な文字については、JIS水準（JIS2004)1または2の文字に置き換える場合があります。

※注2　 臨時的任用教職員（常勤）等で「教諭」として採用されている場合も記入してください。

埼玉　太朗

《記入見本》　　　学　校　図　書　館　司　書　教　諭　講　習　申　込　書

   　　 平成　１４　 年　６　月　１０　日　生　　 

 (例)中一理科　令和　6 年　3　月　25　日（令5中1種第67　号）

勤務先学校名及
び所在地

　　　　さいたま市　立 　　　　さいたま中央小　　学校　　(職名　　教諭　　）　注２

種 別 及 び  　　　　　　　　　　年　　　月 　　　日　（　　　 　 　　　号）
（〒３３８　－　８５７０　）
さいたま市中央区中央4-1-1

2023

 　　　　　　　　　　年　　　月 　　　日　（　  　 　　　　　号）

 　　　　　　　　　　年　　　月 　　　日　（　  　 　　　　　号）

　○○○　大学　教育学部　　　国語学科 科　　　目　　　名

※       メールアドレスは必須です。（数字・アルファベットは丁寧に記入してください。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学科（課程）

　　　　　　　　大学　　　　　　　　　　　学部

取 得 年 月 日

令和　6　年　３月　２５日　卒業（修了）
学 校 経 営 と 学 校 図 書 館      ２　

在

（〒３３８　－１２３４　）

さいたま市桜区下大久保２５５-1
下大久保ＡＰ１１４

情 報 メ デ ィ ア の 活 用      ２　

機　　　関　　　名年度

　　E-mail

単位数

学 習 指 導 と 学 校 図 書 館

2023

　　　上記のとおり申し込みます。

○○大学

埼玉大学

幼稚園免許は記入
不要、　保有免許全
て記入する

     ２　学校図書館メディアの構成

　１　在 学 期 間　　　　　　　　　　　　　年

学

2023

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

▲▲大学

読 書 と 豊 か な 人 間 性

元号年度も可


