
※　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

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。）

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

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

( 見 込 を含む )

2

５．公務員

現在の職業等

（該当に○）

電 話
携 帯 電 話

1

６．無職

７．その他（　　　　　　　　　　　　）

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

現 在 の 学 校 名
(上記と異なる場合)

現 在 の 勤 務 先

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。

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

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)

（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　・　見込取得　・　見込 取得　・　見込


