
受理日　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

四国学院大学香川西高等学校長殿

〒

                                                        TEL  (                )              —

           下記のとおり、貴校において教育実習をお願いいたします。

ふりがな

印
氏　　名

本人の現住所

教員採用試験
　( 　　　　    ) 年度　(  　　　  　   都道府県)　( 中学校　・　高等学校 ) を受験予定

　(  　　　     ) 年度　(                                                 )へ採用内定

本校卒業 　(  　　　　    )年　3月　( 普通科(    　　　　　 コース) • 商業科 • 衛生看護科 ) 卒業

在学中の所属部

※「教育実習希望理由書」•••教育実習に臨むにあたっての心構えや、学びたいこと、
　目指す教師像などを原稿用紙に800字程度自筆して、願書とともに提出すること。

受
理
印

教頭 教務部長

受
入 可　・　否

教育実習許可願書
年         月         日提出

記

四学香川西高教務様式1

在学中の
クラス担任

　　1年          　　　　　　　   2年        　　　　　　 　     3年

　　　　　　　　　　　　先生        　　　　　　　　　先生        　　　　　　　　　 先生

帰省先の住所

〒

                                                            TEL (                )              —

実習教科・科目

実習希望期間 年  　　 　   月 　　　　   日  〜 　　　　   月 　　　　    日 (  　　 ) 週間

在　籍　校

                      大学                         学部                        学科              学年

大学証明

  職名                       氏名                                                            印


