令和6年度 大阪府立藤井寺支援学校 教育実習申込書
重要
令和6年度に本校にて教育実習を希望する者は、本書式に必要事項を明記の上、下記の日時に所定のメールアドレス宛に提出すること。なお、件名を『令和6年度 教育実習申し込み』とすること。

	フ リ ガ ナ
	

	名 前
	

	連 絡 先
	Mail
	@
	℡
	－　　　　－

	在 籍 校・学 年
	○○大学　　○○学部　　○○学科　　○年

	取 得 予 定 免 許 状
※箇条書きで記入
	

	活 動 履 歴
※ボランティア活動や
　　インターンシップ等
※箇条書きで記入
	

	実習校として本校を希望する理由並びに実習における目標
	

	備 考
	


大阪府立藤井寺支援学校
日時：令和5年4月17日(月)10:00～16:00


メールアドレス：176-kyouikujisyu@fujiidera-y.osaka-c.ed.jp








