
平成２５年度　国立特別支援教育総合研究所免許状更新講習 受講申込書
〔受講者本人記入欄〕
	
ふりがな
氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　印
	生
年
月
日
	 昭和　 年　 月   日
	
	

	　 勤 務 校
	
	本
籍
地
	　　（都道府県のみ記入）
	
	

	   職　　名
 ※いずれかに○
	    教諭 ・ 養護教諭 ・ 栄養教諭
	
	
	
	

	現住所
	（〒　　　－　　　　）
	電話番号

e-mail
	
	

	現有免許状
	　　　　　　　　教諭　　　　　　　免許状
	教科
	特別支援教育領域               
	

	
	　　　　　　　　教諭　　　　　　　免許状　
	教科
	特別支援教育領域              
	

	
	　　　　　　　　教諭　　　　　　　免許状
	教科
	特別支援教育領域              
	

	
	　　　　　　　　教諭　　　　　　　免許状
	教科
	特別支援教育領域              
	

	
	　　　　　　　　教諭　　　　　　　免許状
	教科
	特別支援教育領域              
	

	修了確認期限
（有効期間）
	　平成　　年　　月　　日
	


○ 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
	


○ 受講希望講習
	区分
	講習の名称
	希望領域

（希望する領域に○を記入）

	【必修領域】教職についての省察並びに子どもの変化、　教育政策の動向及び学校の内外における　連携協力についての理解に関する事項
	第二期特別支援教育専門研修
	

	【選択領域】教科指導、生徒指導その他教育の充実に　関する事項
	第二期特別支援教育専門研修
	



〔証明者記入欄〕※ 受講対象者であることの証明のためご記入ください。（証明書類の添付でも可）
上記の者は教育職員免許法第9条の3第3項及び免許状更新講習規則第9条に規定する受講対象者に該当する。
平成　年　月　日 　　　 　　 （証　明　者　名）
　                                　　印
申請書様式











（顔写真）





・3cm×2.5cm程度


・白黒可


・写真裏面に


　氏名を記入








　※勤務校の校長が証明を行う











