＜表２＞
課程認定事前相談表
	予約日時
	　平成○○年　○月○○日（○）○○時○○分～

	大学名
	  ○○大学

	学部・学科等名免許状の種類
入学定員
	学部等名
	学科等名

	認定を受けようとする免許状の種類
	入学定員


	
	○○学部
	○○学科
	幼稚園教諭一種免許状
	　50人

	認定年度
	　　　平成○○年度

	来省者氏名・職名等（全員について記入すること。）
	氏　　　　　名
	職　名　等

	
	○○○○
○○○○

	○○学科教授
教務課長


	事務担当者

	氏　名
	職名等
	連絡先

	
	
	
	TEL：
(携帯等)：

	
	
	
	FAX：

	
	
	
	E-mail：

	相談内容
	


· ２ページ以内で記入すること。 

· 事前相談の当日に担当者に連絡するため、携帯等の当日連絡先も記載すること。
