（様式１）

社会教育主事講習受講申込書



国立大学法人   愛媛大学長	殿

平成	年	月	日


氏	名	印

平成28年度社会教育主事講習を受講したいので，受講資格を証明する関係書類を添えて，下記により申し込み
ます。
記
 (
ふ  
り 
 
が 
 
な
氏　　　名
（旧  
 
姓）
生年月日
年　　　月　　　日
満　　歳
現  住 
 
所
（〒　　　－　　　
）
連絡
先
（TEL：
-
-
）
／
 
緊急連絡
先
（TEL：
-
-
（E-mail：
）
所 
 
属 
 
先
名
 
称
（勤務先：
）
職
 
名
常勤・非常勤の別
所在地
（
〒
－
）
連絡先
TEL
FAX
E-mail
受講希望科
目
※
 
受講希望欄
に
○
印をするこ
と
科　　　目
単
 
位
受  
 
講  
 
希  
 
望  
 
欄
生
 
涯
 
学
 
習
 
概
 
論
２
社
 
会
 
教
 
育
 
計
 
画
２
社 会
 
教
 
育
 
演
 
習
２
社 会
 
教
 
育
 
特
 
講
３
単位修得の認定を受 
けた科目及び単
位
単位修得の認定
を
希望する科目及び単位
受
 
講
 
資
 
格
社会教育主事講習等規程第２条の第　　　　　　　号
に該当
最
 
終
 
学
 
歴
職　　　歴
（
資格関係分
）
自
年
月
　　　　
至
　　　
年
月（ 
　
 
年   
 
カ
月
）
自
年
月
　　　　
至
　　　
年
月（ 
　
 
年   
 
カ
月
）
自
年
月
　　　　
至
　　　
年
月（ 
　
 
年   
 
カ
月
）
自
年
月
　　　　
至
　　　
年
月（ 
　
 
年   
 
カ
月
）
自
年
月
　　　　
至
　　　
年
月（ 
　
 
年   
 
カ
月
）
)





）



























※勤務先は所属先と異なる場合に記入してください。例：○○会社（勤務先：○○図書館）
（備考）
 １「単位修得の認定を受けた科目及び単位」の欄には，社会教育主事講習等規程第３条の規定による社会教育主事講
習修了に必要な科目のうち，既に修得している講習の科目及び単位，又は同規程第７条第２項及び第３項の規定に より，実施機関の長から単位修得の認定を受けた科目及び単位を書くこと。その場合，単位の認定を証明する関係 書類（様式８）を添付すること。
２「単位修得の認定を希望する科目及び単位」の欄には，新たに実施機関の長から単位修得の認定を希望する科目及
び単位（様式６の表第３欄に記載するもの）を記入すること。
３ 受講資格を証明する関係書類は，卒業又は修了証明書，教育職員の普通免許状の写し，所属長の勤務証明書等とする。
４ 旧姓については，提出書類と現氏名が異なる場合に記入してください。
（注）卒業又は修了証明書，教育職員普通免許状の写しは，所属長又は所轄長の原本と相違ない旨の証明つきのものであること。

（様式２）

勤	務	証	明	書


氏　　名

生年月日

上記の者は，本	に下記のとおり勤務していたことを証明する。




記

 (
期　　　　　　間
職　　　　名
職　務　内　容
自　　　年　　　月
至　　　年　　　月
（　　　年　　カ
月
）
）
自　　　年　　　月
至　　　年　　　月
（　　　年　　カ月）
）
自　　　年　　　月
至　　　年　　　月
（　　　年　　カ月）
）
自　　　年　　　月
至　　　年　　　月
（　　　年　　カ月）
）
自　　　年　　　月
至　　　年　　　月
（　　　年　　カ月）
）
)




平成　　　年　　　月　　　日

所属長職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印


（注意）
１  この証明書は，社会教育主事講習等規程第２条の第３，第４，第５号該当者のみ添付すること。
２  職名の欄には，発令されたとおりの職名を記入すること。
３  職務内容の欄には，従事した職務の内容を具体的に記入すること。

（様式３）

履	歴	書

平成	年	月	日現在
 (
ふりがな
写真
氏
　　名
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
生年月日
年
　　月
　　日（満　　　歳）
）
男
 
性
 
・
 
女
 
性
（
現住所
（〒　　　－　　　　）
℡（　　　－　　　　－　　　　　）
　　　
連絡先
現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入
（〒　　　－　　　　）
℡（　　　－　　　　－　　　　　）
年
　　月
　　日
最
　
終
　
学
　
歴
年
　　月
　　日
職
　　　　　
歴
年
　　月
　　日
免許・資格
等
)


愛　媛　大　学
（備考）本用紙に記入できない場合は，用紙を追加し，裏面に貼り付けること。

（様式４）


受	講	承	認	書


平成　　　年　　　月　　　日

国立大学法人   愛媛大学長   殿




所   属

職   名

氏   名	印




下記の者が，平成28年度愛媛大学社会教育主事講習を受講することについて承認します。



記

	
勤　　務　　先
	
職　　　　　名
	
氏　　　　名

	
	
	



（様式５）

居住地県名


 (
県
)


社会教育現地演習（グループ別演習）グループ希望調査票



勤務先

現　職

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	演習グループ
	実施地域
	指導者・職・氏名
	希望順位

	地域人材を活用した

地域活性化の取組
	新居浜市
	愛媛大学准教授　　　　　　　　梶原　郁郎
愛媛大学講師　　　　　　　　　尾川　満宏
東予教育事務所　社会教育課
社会教育主事　　　　　　　　渡邊　　靖
新居浜市教育委員会
社会教育課　主任　　　　　　菊池　栄光
	

	学校・家庭・地域の

連携・協働
	砥部町
	愛媛大学講師　　　　　　　　　杉田　浩崇
愛媛大学講師　　　　　　　　　髙橋　平德
中予教育事務所　社会教育課
課長・社会教育主事　　　　　鵜久森　克
砥部町教育委員会
社会教育課　課長　　　　　　大内　　均
	

	地域づくりと社会教育
	西予市
	愛媛大学准教授　　　　　　　　德田　明仁
愛媛大学准教授　　　　　　　　山田　　誠
南予教育事務所　社会教育課
課長・社会教育主事　　　　　酒井　史朗
西予市教育委員会　生涯学習課
主任　社会教育主事　　　　　中村　忠史
	




（備考） 
１「社会教育主事講習受講申込書」関係書類と同時に提出すること。
２ 希望順位欄に，第１希望から第３希望まで記入すること。
３ グループ分けは，受講者の希望順位，各演習グループの受入可能人数等を総合的に考慮して行う。
４ 希望が特にない場合は，記入せず提出してもよい。
（この調査票は，受講者の演習グループ分けをする際の調整用資料として利用するものである。）

（様式６）

社会教育主事講習単位修得認定申請書

下記の表第４欄に掲げる事由を証する書類を添えて次のとおり申請いたします。


平成　　　年　　　月　　　日


国立大学法人   愛媛大学長   殿



	　　ふりがな
１　氏　　　名

	
	生年月日
	年　　月　　日

	２　住　　　所
	（〒　　　－　　　　）

	　認定を希望する
３
　　科目及び単位数　
	

	　　申請事由及び
４
　　適用条件
	

	５　備　　　考
	



（注） 第４欄に掲げる事由を証明する書類について
(1)開催要項「13 科目代替について」（P.4）の①または③に該当する場合，修了証明書を添付すること。
（修了証書の写しを添付するときは所属長又は所轄長の原本証明つきのものであること。）
(2)開催要項「13 科目代替について」（P.4）の②または④に該当する場合，単位修得証明書（様式７）を添付すること。

（様式７）

社会教育主事講習相当科目単位修得証明書

大学・学部・学科等


氏　　名


生年月日


上記の者は，社会教育主事講習相当科目の単位を下記のとおり修得していることを証明します。

記

	省　令　科　目
	大 学 開 設 科 目

	科　　　　目
	単位数
	該　当　科　目
	単位数

	

社会教育特講Ⅰ
（現代社会と社会教育）
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社会教育特講Ⅱ
（社会教育活動・事業・施設）
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

社会教育特講Ⅲ
（その他必要な科目）
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




平成　　年　　月　　日





証明者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　　　
（様式８）

社会教育主事講習分割受講証明書

氏　　名


生年月日


上記の者は，社会教育主事講習の単位を次のとおり修得していることを証明します。


（科   目   名）　　　　　　（単位数）　　　　　（修得年度）















平成　　年　　月　　日






実施機関　　　　　　　　　　　　　　　　　印

