
北海道北見北斗高等学校

教 育 実 習　申込書 整理番号

記入年月日

2

4

7

8

9

※教育実習を希望する前年の５月末日〆切(必着)

6 実習希望教科

第1希望

教　科 (科　目)

(　　　)

第2希望

教　科 (科　目)

(　　　)

※理科・
地歴公民
は科目を
必ず記入

※この欄は記入しないこと

令和　　年　　月　　日

フリガナ

実習希望者氏名

性別

印　

高校卒業年度
卒業時担任

1

生年月日 　昭和・平成　　　　年　　　月　　　日生

住
　
所

現住所

帰省時
の住所

3

〒

　　　　　　　℡(自宅・携帯)

〒

　　　　　　　℡(自宅・携帯)

　
　   　　　　　年 ３月卒業

卒業時の担任

 (　　　　　)先生

大
　
学

5

　　　　　　　大学　　　　　　　部　　　　　　　学科･専攻･コース

住所

大学名

〒

　　　　　　　　　　　　℡

取得予定
教員免許

実習希望期間
(　　)①令和　　年9～10月　[　　週間]

(　　)②令和　　年6月　[　　週間]

実習希望理由

※希望する期間に
　○を付ける

※7で、②を希望する場合、また３週間以上の実習を希望する場合は、その理由も記入すること


