
【教育職員免許法施行規則附則第１０項に定める８単位に応じた講座等の開設状況調査票】 別添１２

○大学名（　　　　　　　　　　　　　　　　）

○８単位すべての科目を含む講座を開設する場合

大学名 講座の名称
通学・通
信の別

開催地
都道府県

開催地
市区町村名

開講期間 受講料 定員 受講者募集期間 電話番号 URL その他

（例） ○○大学 幼稚園免許特例講座 通学 東京都 千代田区
平成２６年４月～平成２７年４月
（週４コマ９０分×１５回）

計○○円 ○○名
平成○○年○月○日～
平成○○年○月○日

○○-○○○－○○○ http://www・・・・・・・・・・・・

○一部の科目を開設する場合

大学名 科目の名称 単位数
該当する
科目

通学・通
信の別

開催地
都道府県

開催地
市区町村名

開講期間 受講料 定員 受講者募集期間 電話番号 URL その他

（例）　○○大学 保育内容（健康） 1 ⑤ 通学 東京都 千代田区
平成２６年４月～９月（週１コマ９
０分×１５回）

１科目○○円
登録料○○円

○○名
平成○○年○月○日～
平成○○年○月○日

○○-○○○－○○○ http://www・・・・・・・・・・・・

※　該当する科目の欄については、下記から選択して記入してください（複数選択可）。
　　　①教職の意義及び教員の役割　　②教員の職務内容（研修、服務及び身分保障等を含む。）　　③教育に関する社会的、制度的又は経営的事項（日本国憲法の内容（とりわけ第26条（教育を受ける権利））を含む）
　　　④教育課程の意義及び編成の方法　　⑤保育内容の指導法　　⑥教育の方法及び技術（情報機器及び教材の活用を含む。）　　⑦幼児理解の理論及び方法
※　複数の科目をコースとして提供する場合には、その他の欄にコースの詳細を記入してください。　（例）1～4を合わせてコースとして提供。この場合の費用は○○万円。
※　提出先：文部科学省教職員課免許係　FAX：03-6734-3742　又は　メール：menkyo@mext.go.jp 

○担当者連絡先（氏名、役職、電話番号、メールアドレス）
　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

単位数
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