


愛媛大学教育学研究科　　教育実践高度化専攻　　実習科目免除申請願
	フリガナ
氏名

生年月日
	


年　　月　日生
	コース名
	

コース

	受験番号
	※大学使用欄


[bookmark: _GoBack]※コース名は，出願情報と一致させてください。
※両面印刷し、提出してください。

１．免除を希望する実習※該当する科目に〇印を付けてください。

○印を付けた科目について，科目ごとに審査し，最大６単位まで免除します。
詳細は，募集要項２５～２８ページの「実習科目の免除規定と具体的な実践・研究実績等の例」を参照してください。
実践・研究実績等の成果がわかる記録・資料等があれば提出してください。



	実習科目名 （単位数）
	

	小規模校実習 （２単位）
	

	異校種実習 （２単位）
	

	研究指定校実習 （２単位）
	

	連携校実習2 （４単位）
	

	連携校実習3 （２単位）
	

	特別支援教育連携校実習2 （４単位）
	

	特別支援教育連携校実習3 （２単位）
	



２．主任歴及び職務上の実績等
	期　間
	職　　名
	主　　な　　実　　績

	年　月
　～
年　月
	
	

	年　月
　　～
年　月
	
	

	年　月
　～
年　月
	
	

	年　月
　　～
年　月
	
	



３．表　彰　歴
	時　　期
	主 催 者 等 名
	内　容　・　実　績　等

	　　年　　月
	
	

	　　年　　月
	
	

	　　年　　月
	
	

	　　年　　月
	
	



４．研究会等での公開授業・研究発表等
	時　期
	研究会等名・主催者
	概　　　　　　　　要

	　　年　　月
	
	

	　　年　　月
	
	

	　　年　　月
	
	

	　　年　　月
	
	



５．学会発表・著作物
	発表・発行
時　期
	協同
単独
	タイトル
	学　会　名・発表会場
発行所

	　　年　　月
	協同・単独
	
	

	　　年　　月
	協同・単独
	
	

	　　年　　月
	協同・単独
	
	

	　　年　　月
	協同・単独
	
	


※協同・単独は、該当を○で囲んでください。


愛媛大学大学院教育学研究科長　殿

　上記のとおり相違ありません。
本人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　記載事項について、事実と相違ないことを証明いたします。

証明者（所属長等）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属
　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　職印
