様式３
○○大学　指定科目受講申込書（作成例）


	ふりがな

氏　名
（旧　姓）
（通称名）
	
	申込印
	
	生年月日
	昭和・平成
　　年　　月　　日
	

 （顔写真）

縦36～40
横24～30
mm


	
	
	
	
	
	
	

	連絡先
	（〒　　　－　　　　）
　　　　　　都道　　　　　　　市区
　　　　　　府県　　　　　　　町村


	

	
	（ＴＥＬ）　　　　－　　　　－　　　　　（携帯）　　　　－　　　　－　　　　
	




○ 受講を希望する指定科目について記入してください。
	科目の名称
	講　習　期　間
	単　位　数

	○○○○学（Ｒ６認定通信）
	令和○年○○月○○日　～　令和○年○○月○○日
	○単位



○ 障害を有している方で、希望する配慮・支援内容について記入してください。
	障害の種類・程度・症状等
	

	希望する配慮・支援内容
	





	私は、令和２年度から令和６年度までの間において介護等体験（小学校及び中学校の教諭の普通免許状授与に係る教育職員免許法の特例等に関する法律（平成９年法律第90号）第２条第２項に規定する介護等の体験をいう。以下同じ。）を行うことを予定していましたが、新型コロナウイルス感染症及びそのまん延防止のための措置の影響により介護等体験を行う施設における受入れが困難な状況にある等の事由により、介護等体験を行うことが困難な状況となったため、その代替として上記の指定科目の受講を希望します。

年　　月　　日

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　





備考　この様式は一例であり、別の様式・方法等により受講に必要な事項を求めることとして差し支えない。

