
校 長 教 頭 事務長 総括主任 教務主任 探究推進部主任  研究主任 

        

 

令和   年   月   日 

長崎県立佐世保南高等学校 

校長  舟 越  裕 様 

令和９年度教育実習申込書 

下記の通り申し込みいたしますので、御許可くださいますようお願いいたします。 

                    記 

フリガナ 

氏名                 印 

性別  〔  男  ・  女  〕 

 本校 平成 ・ 令和     年３月卒業 

       大学 学部 学科（専攻） 現在の学年 

              

大学 

 

      学部 

学科 

専攻 

     年 

実習希望教科（科目） 

（       ） 

実習希望期間（     ）週間 

実習時期について、配慮してほしいことがあれば記入してください。 

（                           ）  

取得を希望する教員免許状 

（すべて記入してくださ

い） 

高校一種 教科（科目） 

中学一種 教科（科目） 

大学連絡先  関係書類の送付先･････～課<部>まで詳細に記入してください 

〒                                                   （℡                       ） 

 

 

現住所 

〒                                             携帯可（℡                       ） 

                        メール（                ） 

 

帰省先住所 

〒                                                   （℡                       ） 

 

 



 


