
令 和 ７ 年 度 学 校 図 書 館 司 書 教 諭 講 習 申 込 書 

ふ り が な  

氏   名 

生年月日・性別 

 
 
 

昭和・平成    年   月   日生  男 ・ 女  

現 住 所 

(〒   －    ) 

 

 

 

教育職員免許状 

種 別 及 び  

取 得 年 月 日 

(免許状の番号)  

昭・平・令     年  月  日 (    号) 教員としての 

勤務先学校名 

及 び 所 在 地 
（現職教員のみ    

記入） 

             立            学校 
学校種別： 小・中・高・中等・特別支援・その他（             ）   

職  種： 教諭・講師（常勤・非常勤）・その他（             ）   昭・平・令     年  月  日 (    号) 

昭・平・令     年  月  日 (    号) (〒   －    ) 

 

TEL 昭・平・令     年  月  日 (    号) 

学     歴 

 
大学在学中の 

者についても 

記入すること 

卒 
 

業 

 大学    学部    学科 

昭和・平成    年   月   日卒業（修了） 

既に修得した 

科 目 ま た は 

相 当 科 目 の 

修得年度及び 

機関(大学)名 

科     目 単位数 年度 機関(大学)名 

学校経営と学校図書館 2 令和 6 香川大学 

在 
 

学 

     大学    学部    学科 

1. 在 学 期 間    年 

2. 単位修得数    単位 

学校図書館メディアの構成 2 令和 5 香川大学 

学習指導と学校図書館 2 令和 6 香川大学 

受講を希望する 

科 目 名 

( ○ を 付 す )  

 学校経営と学校図書館 

 学校図書館メディアの構成 
読 書 と 豊 か な 人 間 性  2 令和 5 香川大学 

 学習指導と学校図書館 

 読 書 と 豊 か な 人 間 性 
情 報 メ デ ィ ア の 活 用 2 令和 5 香川大学 

 情 報 メ デ ィ ア の 活 用 

上記のとおり申し込みます。                                令和  7 年    月    日 

香 川 大 学 長   殿 

氏名               ○印      

記入例 

香川
か が わ

 太郎
た ろ う

 

12   12   25 

6     5 

 

     

香川 太郎 

（在学生・ 
申請のみの場合） 

香川    教育    学校教育――― 
             教員養成課程 

4 

140 

修了証書を申請する場合、この

内容を証明する単位修得証明書

を提出してください。 

学生は成績証明書が必要です。 

日付・署名を記入し 
押印をしてください。 

760    8522 

○○県○○市○○町○－○ 

TEL（自宅/携帯）        メールアドレス 

xxx-xxxx-xxxx           xxxxx＠xxx-u.ac.jp 



令 和 ７ 年 度 学 校 図 書 館 司 書 教 諭 講 習 申 込 書 

ふ り が な  

氏   名 

生年月日・性別 

 
 
 

昭和・平成    年   月   日生  男 ・ 女  

現 住 所 

(〒   －    ) 

 

 

 

教育職員免許状 

種 別 及 び 

取 得 年 月 日 

(免許状の番号) 

昭・平・令     年  月  日 (    号) 
教員としての 

勤務先学校名 

及 び 所 在 地 
（現職教員のみ    

記入） 

○ ○ 市  立     ○ ○ 小  学校 
学校種別： 小・中・高・中等・特別支援・その他（             ）   

職  種： 教諭・講師（常勤・非常勤）・その他（             ）   昭・平・令     年  月  日 (    号) 

昭・平・令     年  月  日 (    号) (〒   －    ) 

 

TEL 昭・平・令     年  月  日 (    号) 

学     歴 

 
大学在学中の 

者についても 

記入すること 

卒 

業 

 大学    学部    学科 

昭和・平成    年   月   日卒業（修了） 

既に修得した 

科 目 ま た は 

相 当 科 目 の 

修得年度及び 

機関(大学)名 

科     目 単位数 年度 機関(大学)名 

学校経営と学校図書館 2 平成 17 香川大学 

在 
 

学 

     大学    学部    学科 

1. 在 学 期 間    年 

2. 単位修得数    単位 

学校図書館メディアの構成    

学習指導と学校図書館 
2 平成 17 香川大学 

受講を希望する 

科 目 名 

( ○ を 付 す ) 

 学校経営と学校図書館 

◯ 学校図書館メディアの構成 
読 書 と 豊 か な 人 間 性 2 平成 17 香川大学 

 学習指導と学校図書館 

 読 書 と 豊 か な 人 間 性 
情 報 メ デ ィ ア の 活 用 2 平成 17 香川大学 

 情 報 メ デ ィ ア の 活 用 

上記のとおり申し込みます。                                令和  7 年    月    日 

香 川 大 学 長   殿 

氏名               ○印      

 

高松
たかまつ

 花子
は な こ

 

60    10   10 

香川    法       法   

１９   ３  ２５ 

記入例 

小 1 種           19    3    25       xxx 

 
中 1 種社会         19    3     25       xxx 

762    0000 

香川県○○市○○町○-○ 

 xxxx-xx-xxxx 

現職教員以外は記入不要です。 

6     5 

 

 

    高松 花子 

講習終了時に 5 科目が揃う見込

みであれば単位修得証明書の提

出が必要です。 
 

5 科目修得している場合は、修了

証書を申請するものとして取り

扱います。 

（既卒者・ 
講習希望の場合） 

日付・署名を記入し 
押印をしてください。 

760    8522 

○○県○○市○○町○－○ 

TEL（自宅/携帯）        メールアドレス 

xxx-xxxx-xxxx           xxxxx＠xxx-u.ac.jp 

原則、受講許可書はこのメールアドレス宛に送りますので正しく記入

ください。(郵送を希望の方は受講許可書返送用封筒をご用意ください) 


