
平成22年度「かながわティーチャーズカレッジ」募集要項 

 

                              平成22年４月１日 

神奈川県教育委員会  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１ 目的 

教員を志望する皆さんに対して、現職教員や指導主事等による講座や学校現場

を体験する機会を提供することなどにより、教員として必要な自覚を促し、実践

力を身につけていただくとともに、神奈川県の教育への関心や理解を深めること

をめざします。 

 

２ 募集定員 ２００名程度 

 

３ 受講資格 教員免許を所有あるいは取得中の教員志望者 

 

４ 申込方法 

 （１）提出書類    

   ① 受講申込書 

・ 「かながわティーチャーズカレッジ受講申込書」を使用してください。 

・ 必ず自筆で必要事項を記入の上、写真（4㎝×3㎝）を貼付してください。 

・ 写真は、受講証に使用します。（カラー、白黒のいずれも可） 

   ② 返信用封筒（長型３号 12×23.5㎝）【申込結果送付に使用します】 

      封筒の表に80円分の切手を貼付し、ご自身の郵便番号、住所、氏名を記入してく

ださい。複数の連絡先がある場合は、返送を希望する住所等を記入してください。 

 （２）申込受付期間及び申込方法（郵送のみ） 

     平成22年６月７日（月）～平成22年６月25日（金）当日消印有効 

※ 「① 受講申込書」・「② 80円切手を貼った返信用封筒」を同封し、封筒の表

に「かながわティーチャーズカレッジ申込書在中」と朱書きしてください。 

※ 提出された書類は返却いたしません。 

※ 提出された書類は「かながわティーチャーズカレッジ」での利用目的以外には

使用いたしません。 

 

○ 受講申込書受付期間 平成22年６月７日（月）～平成22年６月25日（金） 

                            当日消印有効 

 

○ 申込結果発送日   平成22年７月９日（金） 

 

○ 受講料振込期間   平成22年７月12日（月）～平成22年７月23日（金） 

 

○ 開講式及び開講期間 開講式 平成22年８月７日（土） 

            平成22年８月７日（土）～平成23年３月12日（土） 



５ 受講決定及び申込結果の通知 

  申込者数が定員を超えた場合は、書類審査により受講者を決定します。 

  受講が決定した方には関係書類を郵送し、定員から漏れた方については、その

旨を郵送で通知いたします。 

  ※ 平成22年７月15日（木）までに通知が届かない場合には、電話でお問い合わせください。 

 

６ 受講料等 

  受講料振込期間  平成22年７月12日（月）～平成22年７月23日（金） 

 （１）受講料  年額 １０，０００円 

 （２）振込方法  

    受講決定通知とともに、納入通知書を郵送しますので、最寄りの金融機関   

でお振り込みください。受講料振込期間に入金がない場合は、受講の意志   

がないものと判断いたします。 

※ 金融機関で発行される受領証は必ず保管をお願いいたします。 

※ 一旦振り込まれた受講料は返還いたしません。  

 （３）その他 

    受講料には、テキスト代、保険料等を含みます。 

    なお、受講に要する交通費等は受講者の負担となります。 

 

７ 開講式について 

   日時 平成22年８月７日（土） 午後１時～  

   会場 神奈川県立総合教育センター善行庁舎 

（小田急江ノ島線「善行」駅下車 徒歩８分） 

 

８ 開講期間 

   平成22年８月７日（土）～平成23年３月12日（土） 

   ※ 講座は原則として、第２・第４土曜日に開講します。詳細はリーフレット等を参照

してください。 

 

９ その他 

 （１）開講後、受講者としての適格を欠くと判断した場合には、受講者として   

の資格を取り消すことがあります。なお、その場合には受講料は返還いた   

しません。 

 （２）受講したことにより、神奈川県公立学校教員採用候補者選考試験において

優遇されることはありません。 

 （３）「かながわ教育学講座」の２分の１以上と「実践力向上講座」１取組以上

（但し、「学校へ行こう週間の学校参観」を除く）を受講した方には、閉講

式で修了証を発行します。 

 
【申込書郵送先・問い合わせ先】 

〒２５１－０８７１ 神奈川県藤沢市善行７－１－１ 

神奈川県立総合教育センター教職研修課教員育成班 

電話(0466)81-0253 

※　記入には、ペン又はボールペン（黒又は青インク）を用い、自筆により楷書で記入してください。
※　記載された情報はかながわティーチャーズカレッジの実施にかかわること以外で使用することはありません。

1   申込みの際に、写真を
　   貼ってください。

2   ３か月以内に撮影した、
  　 縦4cm、横3cm上半身、

昭和 ・ 平成 年 月 日 生 　   脱帽、正面向きのもの
　   が必要です。
3   写真の裏面に必ず氏名

平成22年４月１日現在 満 歳 　   を記入してください。
　 

〒

　9:00～17:00に連絡が取れる電話番号 　１以外に連絡が取れる電話番号（必ず記入：帰省先等も可）

学校名：

学部（研究科）： 学科（専攻）： 見込の場合（現在の学年　　　　　　　　　　　）

教科（　　　　　　　　　　　　　） 教科（　　　　　　　　　　　　　）

上記により「かながわティーチャーズカレッジ」の受講を申し込みます。

年 月 日 氏　　名

現在の職業等

（該当に○）

受講に際しての
配 慮 事 項

主に身体の障害等で配慮を必要とする事項がある場合のみ記入してください。

（該当に○） （含：盲・聾・養護学校）

希 望 校 種
教 科 等

主に受講を希望する校種等の番号を○で囲んでください。（講座運営等の参考にします。複数ある場合は複数記入可）

　　　　　１．小学校　　　　　　　　　　２．中学校（教科　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　３．高等学校（教科　　　　　　　　　　　　　）
　
　　　　　４．特別支援学校　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　５．養護教諭　　　　　　　　　　　　　　　　　　　６．特になし

取 得 状 況 取得　・　見込

かながわティー
チャーズカレッジ
で学びたいこと
(自己PRも含む)

取得　・　見込

教 員 免 許 状 小学校 中学校 高等学校 特別支援学校 養護教諭

取得　・　見込 取得　・　見込 取得　・　見込

０．専門学校生
１．短期大学生
２．大学生
３．大学院生

４．会社員

５．公務員

６．無職

７．その他（　　　　　　　　　　　　）

最 終 学 歴 昭和・平成　　　年　　　月　　　日　卒業（修了） ・ 見込  

( 見 込 を 含 む )

電 話
携 帯 電 話

1

平成22年度かながわティーチャーズカレッジ受講申込書

※記入不要

生 年 月 日

年 齢

ふ り が な

現 住 所

2

ふ り が な 性　別 写真貼付欄

氏 名
（写真は受講証に利用します。）

現 在 の 学 校 名
(上記と異なる場合)

現 在 の 勤 務 先




