
受付年月日： 年 月 日

整理番号 ：

県立新潟西高等学校 教育実習申込書

申込日 令和 年 月 日

ふ り が な

氏 名 （ 男 ・ 女 ）

生 年 月 日 昭和・ 平成 年 月 日 生 （満 歳）

実習に関する希望 ※１

年度・時期 令和 年度 （ 春 ・ 秋 ）期

教科（科目） 科 （ ）

期間（週） （ ２・３・４ ）週間 ※該当項目を丸で囲む

現在の在籍 大学 学部 学科

大学院 コース

学年 （ ）年

ゼミ・研究室の

指導教官名

〒 －

大 学 住 所

電話番号 ＴＥＬ （ ）

新潟西高校卒業年 昭和・平成・令和（ ）年 ３月卒業

卒業学級 ３年（ ）組

担 任 名 （ ）先生

連絡先住所 〒 －

自宅電話 ＴＥＬ （ ）

携帯電話 ＴＥＬ （ ）

※２

メールアドレス （ ＠ ）

備 考

※１ 春期開始は５月下旬、秋期開始は１０月中旬、実習期間の確定は今年度３月末の予定です。

また、指導教諭の決定は次年度４月初旬の予定です。

※２ 記入された電話番号とメールアドレスは事務連絡にのみ使用します。

なお、実習受入の可否は、当該教科の審議を経て、７月下旬にメールにて通知の予定です。


