
教 育 実 習 の 種 類

氏　名
（在学時のもの）

〒　　　－

〒　　　－

出 身 学 校 名
　　　　　都・道　　　　　　　　市　　　　　　　　区
　　　　　府・県　　　　　　　　郡　　　　　　　町・村

　　※出身校以外で実習を
　　　する者のみ記入

　　　　　都・道　　　　　　　　市　　　　　　　　区
　　　　　府・県　　　　　　　　郡　　　　　　　町・村

すでに取得済みの
教育職員免許状

介護等体験参加 希望する　　・　　希望しない 生年月日

　

　　印

令和６年度　教育実習参加届（科目等履修生用）
副免実習（小学校・中学校・高等学校）

　　　　　　　　　課程　　　　　　　選修・専攻・コース　学籍番号　 　　 　　　氏名　　　　　

　小学校　・　中学校（教科　　　　　　　）　・　高等学校（教科　　　　　　　）

携帯電話・メールアドレス
　携帯電話

　メールアドレス

教育実習時の住所
※都道府県名から記入すること

５．在籍時の指導教員名を記入してください。（科目等履修生自身が記入すること）
指導教員名

４．教育実習参加にあたり，下記項目を確認・同意の上，提出してください。
　　（□にチェックを入れてください）
　□　参加届提出後の教育実習辞退はしません。（やむを得ない事情による辞退を除く）
　□　教育実習参加にあたり，事前指導及び事後指導に必ず参加します。
　□　教育実習生としてふさわしい言動，身なり，マナーで教育実習に参加します。
　□　提供を受けた個人情報について，実習手続きのため第3者（実習校等）へ提出すること
　　　について同意します。

  教育実習の参加を希望します。

　　令和　　　年　　　月　　　日

　　氏名

※参加届提出後，住所・電話番号等についての変更，または教育実習参加の辞退をする場合は，速やかに教育支援課実習担当まで連絡をお願いします。
                                                              TEL：０９４０－３５－１２３３・１２７０　　E-mail:jisshu@fukuoka-edu.ac.jp

　　　立　　　　　　　　　　小学校・中学校・高等学校

　　　立　　　　　　　　　　小学校・中学校・高等学校

　昭和　・ 平成　　　　年　　　　月　　　　日　生

現　　住　　所
※都道府県名から記入すること

２．この参加届は，期日（令和５年７月３１日（月））までに教育支援課実習担当に提出してください。（必着）
　　期日までに提出しない場合，令和６年度教育実習参加については，受付できかねますのでご了承願います。

３．科目等履修生の申込みは別途必要となります。詳細については，ホームページをご参照ください。
　　なお，科目等履修生の申込みがない場合，教育実習に参加できません。

１．この参加届は，ボ－ルペンを使用して楷書で丁寧に記入してください。

　□幼稚園（一種・二種）　　□小学校（一種・二種）　　□中学校（一種・二種）教科（　　　　）　　□高校一種　教科（　　　　）


