
様式１ 

平成３０年度 中学校(英語)免許法認定講習 受講申請書 

学籍番号（記入不要） ２ ０ １ ８       年    月    日 
フリガナ  

氏  名 
 

生年月日 年    月    日 性  別 男  ・  女 

現 住 所  

〒    － 

電話番号   －     －       携帯電話番号     －     －        

最終出身学校 
        大学院・大学・短期大学           研究科・学部 
              課程・学科           専攻 

年     月（ 卒業 ・ 修了 ） 

現勤務先 

学校名 
 

所在地 
〒    － 
 

 電話番号    －     －         ＦＡＸ番号     －     －        

平日日中に連絡が 
可能な電話番号 

携帯電話 ・ 勤務先 
日中の都合のよい連

絡時間帯 
時頃 ～    時頃 

 

所属長の推薦 

 

 
 
 京都教育大学 中学校(英語)免許法認定講習 の受講者として推薦します。 
 

平成   年   月   日 
 

    学 校 名  
                                                                                               

所属長職名・氏名                         職印 
                                                 
 

受講申請科目 
 

 
申請する科目に  
○をつけてください  

授業科目名 単位数 

 英語学Ⅱ ２単位 

 英米文学 ２単位 

 異文化理解 ２単位 

合   計  （     ）科目（     ）単位 

 


