
申込受付番号 受講者番号

平成２９年度　富山大学幼稚園教諭免許状取得特例制度科目等履修生入学願書

※ 訂正する場合は，二重線で消し訂正印を押して余白に記載してください。

ふりがな

氏名

生年月日

自宅
電話

携帯
電話

勤務先
名　称

勤務先
所在地

職名
勤務先
電話

（１） 　□　保育士の登録をしている。

（２）

※　本入学願書に記載された個人情報は，本学の個人情報保護規定に基づき，適切に処理いたします。

（所属長承認欄）

上記により，平成２９年度 富山大学幼稚園教諭免許状取得特例制度科目等履修生の出願を承認します。

　　平成２９年　　　月　　　日 （所属長） 職名

氏名 印

保育内容の指導法・教育の方法及び技術
                                               （２単位）

　平成２９年　７月１６日（日）
　平成２９年　７月２２日（土），２３日（日）
　平成２９年　７月２９日（土）

　・申し込む　　　・申し込まない

（　　） 年　　　月

平成28年度富山大学幼稚園教諭免許状特例講座の受講
（該当するものにチェックしてください）

　□ 受講した 　□ 申し込んでいない

教育課程の意義及び編成の方法（１単位）

記　入　日 平成２９年　　　　月　　　　日

申込印 性　別 男 ・ 女 顔写真貼付
縦4cm×横3cm

3ケ月以内に撮影し
たもので，正面向，
上半身，無帽とする。

（裏面に氏名を記入）

受講申込科目
(右端の欄に○を
つけてください)

教職と教育（２単位）

学校の制度と経営（２単位）

幼児理解の理論及び方法（１単位）

〒　　　　　－

現住所

本特例に関わる既修
得・修得予定単位
（書ききれない場合は裏面余
白に書いてください）

修得
大学

受講資格の
確　認

（１）を満たし，か
つ（２）の（イ）又は
（ロ）を満たすこ

と。（該当するもの
にチェックをしてく

ださい。）

　　昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日生　（満　　　　歳）平成30年3月31日現在

〒　　　　　－

　□　（イ）幼保連携型認定こども園の保育教諭，保育所の保育士又はその他の教育職員免許法
　　　施行規則附則第８項に定める職員として，通算３年以上在職して４,３２０時間以上勤務した
　　　経験がある。

　□　（ロ）現に幼保連携型認定こども園の保育教諭，保育所の保育士又はその他の教育職員免許
　　　法施行規則附則第８項に定める職員であり，幼稚園教諭の普通免許状に係る所要資格の期限
　　　付き特例の実施期間内に（イ）の要件を満たす見込である。

在職期間（新しいものから順に記載） 在職施設等

(２)に関わ
る在職施
設等と職

　　　　年　　　月～　　　年　　　月

　　　　年　　　月～　　　年　　　月

　　　　年　　　月～　　　年　　　月

職　名

　平成２９年１２月　２日（土），　３日（日）
　平成２９年１２月　９日（土），１０日（日）

　・申し込む　　　・申し込まない

　平成２９年１２月１６日（土），１７日（日） 　・申し込む　　　・申し込まない

科目名等
（単位数）

修得（予定）
年月

（　　）

（　　）

年　　　月

年　　　月

　平成２９年１１月１１日（土），１２日（日）
　平成２９年１１月１８日（土），１９日（日）

　・申し込む　　　・申し込まない

　平成２９年　７月　８日（土）
  平成２９年　８月２６日（土）

　・申し込む　　　・申し込まない
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