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学　歴

年

高等学校卒業年 立

年 大学 学部 学科

生 年 月 日

電話番号① 電話番号②

名　前
　　　年　　　 月 　　　日

(現在　　　　　歳)

記入日　　　　　年　　　　月　　　　日

教育実習希望者記入用紙

写 真

ふりがな

担当者 電話番号

ふりがな

現住所

大学担当
部署

所属・学年 大学     　  　　　　学部　  　     　　　学科　　  　　　学年     

性　別

コース
専攻

入学

実習時期
希望

年
6月・9月
どちらも可

6月

特別支援学校免許状取得理由

実習に向けての自己アピール（特技・活動など）

大阪府立茨木支援学校

9月

取得（予定）
教員免許状

教育実習時期
(特支免許以外)


