
別表２ （日本産業規格A４）
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生年月日 E-mail
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ＴＥＬ

熊本大学　教育学部　中学校教員養成課程　国語専攻 単位数 年度 機関名

　　　　　平成２４年　３月２５日　卒業

　　　　１．在学期間　　　　 　年

　　　　２．修得単位数　　 　　単位

学校経営と学校図書館　　  　2単位

学校図書館メディアの構成　  2単位

○ 学習指導と学校図書館　　  　2単位

読書と豊かな人間性　　  　　2単位

情報メディアの活用　　　  　2単位

　　講習実施機関

熊本大学長　殿 氏名

※太枠内に記載の氏名で修了証書を発行します。原則、氏名等の文字の取り扱いは、JIS水準（JIS2004）１または２までとなります。

 ・平成21年4月以降に発行された教員免許状を所有している場合、教員免許状に記載の氏名を申込書に記載してください。

 ・外字等の特殊な文字については、JIS水準（JIS2004）１または２の文字に置き換える場合があります。

教育職員
免許状の
種別及び

取得年月日
（免許状の番号）

小学校１種　平成２４年　３月３１日（平●小一第●●号）

中・国語１種　平成２４年　３月３１日（平●中一第●●号）

高・国語１種　平成２４年　３月３１日（平●高一第●●号）

年　　月　　日（　　　　　号）

学校図書館メディアの構成 2

教育　花子

受講を希望
する科目名

（〇を付す）

既に修得した
科目または
相当科目の

修得年度及び
機関名

　　　　　　大学　　　　　学部　　　　　学科・課程

卒業

在学

学　　歴

大学在学中の
者についても
記載すること

情報メディアの活用 2

○○○○○○○○＠×××××××

読書と豊かな人間性 2

学校経営と学校図書館 2 Ｒ6 熊本大学（講習会）

科目名

Ｒ6 熊本大学（講習会）

学習指導と学校図書館 2

　上記のとおり申し込みます。 令和7年6月20日

令和７年度学校図書館司書教諭講習申込書＜記入例＞

勤務先学校名
及び所在地

熊本県熊本市中央区黒髪２－４０－１
氏　　名

きょういく　はなこ

教育　花子

昭和　６３年　１２月　１０日

　　　国立　　　熊本小学校　（職名　教諭　　）

熊本県熊本市中央区黒髪２－３９－１

０９６-３４２-２１１１（代）

現住所
090-0000-0000、096-000-0000

※

プルダウンで「○」

を選択してください。


