
様式２　 平成２８年度国立大学法人埼玉大学免許法認定講習(特別支援教育)受講者申込書

№
市町村
名・県
名等

立 学校名
電子メール
アドレス
（学校代表）

姓 名 姓ヨミ 名ヨミ 生年月日 住所

基礎
免許
の有
無

担当
学級
等

採用
の別

1 立

2 立

3 立

4 立

5 立

※さいたま市立学校に勤務している教員の方は、教育委員会を通してお申し込みください。

※生年月日、自宅住所は、「学力に関する証明書」を発行する上で、必要になります。正確に記入してください。

※要項欄（右上の赤い印がある欄）をクリックすると記入説明があります。

講座Ｆ 講座Ｇ

第２欄第１欄

病弱

教育総論

H28年

8/15(月)

8/16(火)

特別支援

教育基礎

理論
H28年

12/24(土)

12/25(日)

講座Ｈ

第３欄

重複障害

・LD等

H29年

1/7(土)

1/8(日)


