
















































































（様式１号）　　　　　　　　　　　　　（大学等　→　県教育委員会・社会福祉協議会）

	介 護 等 の 体 験 受 入 申 請 書

　　　年　　　月　　　日

様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大学等名　　　　　　　　　　　　　　
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に規定される「介護等の体験」について、別添名簿のとおり申請します。

記

１　住所（連絡先）

〒　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者名　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　　FAX
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電子メール　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　
２　申込総括表

申込学生総数
体験延べ日数

その他

　　　　　　　　　　人

　　　　　　　　　　日

３　介護等の体験希望者
　　　別添「介護等の体験希望者（決定者）名簿」のとおり

　４　体験不可能な期日（定期試験等）



注）欄外の（大学等→県教育委員会・社会福祉協議会）の県教育委員会・社会福祉協議会のいずれかの提出先に○をすること。



	
















	

























	














































	























	






























































	



















	
















＜参考＞








