イマージョン教育の実務経験証明書

（証明を受ける方が記入し、所属する学校・教育機関等に証明を依頼してください。）
	項　目
	記　入　欄

	氏名
	

	学校・教育機関等の名称
	

	所属・職名
	

	実務従事期間　
	年　　月　　日 ～　　 　年　　月　　日（□現在に至る）

	イマージョン教育の実施校種・担当教科等
	

	担当実務（L1L2による授業実施者／L2による授業支援者等※）
	

	


実務内容の詳細
	


※L1 日本語，L2英語等の外国語


証明日　　令和　　　年　　　月　　　日
証明者：所属機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属・職名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　（印）

機関の所定様式による証明書を提出する場合は、上記の記載事項が確認できるものをご提出ください。所定様式で証明が困難な場合は、提出先にご相談ください。
