
令和　　　年　　　月　　　日

履修希望 授業科目 授業コード 担当教員 単位 実施時期

学校図書館メディアの構成 3BB2700 吉植　庄栄 2 集中

学習指導と学校図書館 3BC2300 伊藤　弘昭 2 集中

性別 本籍地

男・女 生年月日

　℡(　　　　)　　　－　　　　　 携帯℡(　　　　)　　　　－

　E-MAIL　：

最終学歴

○ 勤務先学校長承諾欄

　所属長氏名（自署）

免許状種別（幼稚園は除く） 取得年月日（免許状番号）

教育職員
免 許 状
所持状況

（専修・１種・２種）

（専修・１種・２種）

（専修・１種・２種）

（専修・１種・２種）

昭・平・令　 年 　月　 日(　　　　　号)

昭・平・令　 年 　月　 日(　　　　　号)

昭・平・令　 年 　月　 日(　　　　　号)

上記の者が貴学の科目等履修に申込むこと（科目等履修生として入学すること）を承諾します。

　所属長職名（自署）

昭・平・令　 年 　月　 日(　　　　　号)

令和４年度 学校図書館司書教諭講習科目に係る科目等履修 申込書

○ 科目一覧(「履修希望」欄に〇を付すこと)

　　　宮城教育大学長　　殿

記

氏　名(自署)

「学校図書館司書教諭講習科目」に相当する授業科目の科目等履修について、下記のとおり申し込みます。

教諭・任期付教諭・常勤講師・非常勤講師

職種（いずれかに〇）

○ 本人情報

氏
ふり

名
がな

現住所

大学　　　　　　　　　　　学部(研究科)

都・道・府・県

昭・平 　　　年　　 月　 　日

昭・平・令 　年　月卒業(修了)

勤務先
情　報

学校名

（〒　　　　―　 　　　　）

　℡(　　　　)　　　 －　　　　

（〒　　　　―　 　　　　）



（記入例）

令和　　４年　　６月　２０日

履修希望 授業科目 授業コード 担当教員 単位 実施時期

○ 学校図書館メディアの構成 3BB2700 吉植　庄栄 2 集中

学習指導と学校図書館 3BC2300 伊藤　弘昭 2 集中

性別 本籍地

男・女 生年月日

　℡(○○○)×××－△△△△ 携帯℡(○○○)××××－△△△△

　E-MAIL　：　abcd123@gmail.com

最終学歴

○ 勤務先学校長承諾欄

教育職員
免 許 状
所持状況

　○○市立××小学校長

　△△　△△

　℡(○○○)×××－△△△△

免許状種別（幼稚園は除く） 取得年月日（免許状番号）

小学校　　　　　 　　（専修・１種・２種） 昭・平・令 ○年 ○月 ○日(平○小1第×××号)

中学校（理科）　 　　（専修・１種・２種） 昭・平・令 ○年 ○月 ○日(平○中1第×××号)

特別支援学校（5領域）（専修・１種・２種） 昭・平・令 ○年 ○月 ○日(平○特支1第×××号)

（専修・１種・２種） 昭・平・令　 年 　月　 日(　　　　　号)

上記の者が貴学の科目等履修に申込むこと（科目等履修生として入学すること）を承諾します。

　所属長職名（自署）

　所属長氏名（自署）

現住所

（〒○○○―××××）

宮城教育　大学　　　　　　　　教育　学部(研究科) 昭・平・令 ○年○月卒業(修了)

勤務先
情　報

学校名 職種（いずれかに〇）

○○市立××小学校 教諭・任期付教諭・常勤講師・非常勤講師

（〒○○○―××××）

　○○県××市△△△△1-2-3

　○○県××市△△△△9-10

記

○○　○○
マルマル マルマル

令和４年度 学校図書館司書教諭講習科目に係る科目等履修 申込書

　　　宮城教育大学長　　殿

氏　名(自署)　　〇〇　〇〇

「学校図書館司書教諭講習科目」に相当する授業科目の科目等履修について、下記のとおり申し込みます。

○ 科目一覧(「履修希望」欄に〇を付すこと)

○ 本人情報

氏
ふり

名
がな

宮城　　　都・道・府・県

昭・平　 ○○年 ○○月 ○○日


