
  年度 教育実習申込書 

本校  回生 氏名
し め い

    年 3月卒業 

住所 

〒 電話 

大学・学部 

（回生） 

 

希望教科 

（科目） 

 

備考 

誓約書 
 

兵庫県立明石清水高等学校 

     学 校 長 様 

 大学      学部 

 

        氏名 

 

 

 貴校において教育実習を許可されましたときは、指導に従い、正常な教育活動を妨げない

よう実習を行うことを誓約します。 

 

 

 

 



教育実習希望者シート 
しめい  

氏名 
 

卒業年     年 3月卒業（本校  回生） 

本校在籍時の担任 
1年 

先生 

2年 

先生 

3年 

先生 

本校在籍時の部活動                部 

現住所 
〒 

自宅電話  

携帯電話  

メールアドレス  

帰省先住所 

〒 

帰省先電話 
 

大学・学部名（回生） 
 

実習希望教科（科目） 
 

実習希望期間               週間 

教員免許取得を目指す理由（箇条書きで記入） 

教育実習を受けることになった場合の抱負（箇条書きで記入） 

 


