平成２３年度大阪府教育委員会一種免許状取得免許法認定講習

受講申込書兼受講可否通知書
	フリガナ
	
	生年月日
	昭・平
	年 　月 　日

	氏　名
	
	
	
	

	職名
	
	職員番号
	
	採用年月日
	昭・平
	年 　月 　日

	所属校
(担任する教科)
	(　　　　　　　　　　)　
	所属校所在地
電話番号
	

	所有免許状
(校種･教科･領域)
	
	

	
	
	

	取得希望
免許状
	

	受講希望
科目
	（　　　　　　　　）　　・　　（　　　　　　　　　）

※申込区分を記入してください。　※同日開催ため、教科に関する科目の複数選択はできません。

	既修得単位
	教科に関する科目

（養護に関する科目）
	　　　　　　単位　※数のみ記入してください。

	
	教職に関する科目
	　　　　　　単位　※数のみ記入してください。

	上記の記載事項に誤りがないことを確認し、受講申込みを承諾します。
平成２３年　　月　　日　　　

学校名　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　

学校長名　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　印

以下記入不要

　上記のとおり受講することを　承認 ・ 不承認　としましたので、通知します。
大阪府教育委員会事務局　　　　
教職員室教職員企画課長　　　　



（様式１）








