教育実習特例措置申請書

平成　　年　　月　　日

○○校キャンパス長　殿


あ　　　　　　課程(学科)　　　　　　　専攻　　年次

ふりがな
学籍番号　　　　　氏名(自署)　　　　　　　　　　
本人住所　〒

連帯保証人住所　〒

　                                         氏名(自署) 　　　　　　　　　　


下記の理由により，教育実習特例措置の適用を受けたいので御承認くださるようお願いいたします。
　また，この教育実習特例措置の適用を受けることにより，卒業時に特例措置の対象となった教育実習に係る教育職員免許状を取得できなくなることを了承します。

記

1 申請理由




2 教育実習特例措置の適用を希望する科目名及び単位数




3 学生指導教員の副申



学生指導教員氏名(自署)

