様式⑥

小学校教員免許取得プログラム履修申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

横浜国立大学大学院教育学研究科長　殿

	ふりがな
	
	☐男
☐女
	※受験番号




	氏　　名
	
	
	

	生年月日
	（西暦）　　　　　　　年　　月　　日
	

	
志　　　望
プログラム

	教科教育・特別支援教育プログラム

	志望サブ
グループ
	☐言語・文化・社会グループ（国語・英語・社会・生活科）
☐自然・生活グループ（数学・理科・家庭科・技術）
☐芸術・身体・特別支援グループ（音楽・美術・保健体育・特別支援）

	履修を希望する
プログラム
	小学校教員免許取得プログラム
☐ 一種免許取得プログラム（標準修業年限３年）
☐ 二種免許取得プログラム（標準修業年限２年）

	所有する
教育職員免許状
（入学時までに取得見込みの免許状を含む）
	
☐ 小学校教諭（☐二種）　
☐ 中学校教諭（☐一種・☐二種・☐専修）
（教科：　　　　　　　　 　　　　　　）
☐ 高等学校教諭（☐一種・☐専修）
（教科：　　　　　　　　　　　　 ）
☐ 幼稚園教諭（☐一種・☐二種・☐専修）
☐ 養護教諭（☐一種・☐二種・☐専修）
☐ 栄養教諭（☐一種・☐二種・☐専修）

	
小学校教員免許取得プログラムの履修を希望する理由











（注）１．該当する事項に記入し、□はチェックしてください。
　　　２．志望サブグループは、入学願書と同じ内容をチェックしてください。
　　　３．※欄は記入しないでください。
