
ふ り が な

氏　　 名

電 話 番 号

携 帯 電 話

勤務先名称

電 話 番 号

修了確認期限

（有効期間満了日）

2020 年

受講対象者の区分

（該当を○で囲む）

支援の希望

受講希望講習　①

日程：

7/27

受講希望講習　②

日程：

8/8

受講希望講習　③

日程：

8/9

問合せ先　ＴＥＬ：011-891-2731　　ＦＡＸ：011-895-2500

              Ｅ－ＭＡＩＬ：koushin@hokusei.ac.jp

北星学園大学

北海道札幌市厚別区大谷地西2丁目3番1号

　011　－　891　－　2731 FAX番号 　011　－　895　－　2500

修了確認期限の

延長の有無

校長・副校長・教頭・教諭・養護教諭・講師・その他( 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

所有免許状

※免許状を参照し

ご記入ください

小学校教諭１種免許状

中学校教諭１種免許状　　(　社会　)

高等学校教諭１種免許状　(　地理歴史　)

講習名：

発達が気になる子のステキを伸ばす

車利用の理由：車いす利用の為

生年月日 西暦　19７４年　5  月　2 日

2019年度（令和元年度）教員免許状更新講習予約申込書

　011　－　561　－　7153 FAX番号 　　011　－　561　－　7228

受付期間：6月６日(木)～6月２8日(金)必着　　　　　　　　　　　　　　　　　記入日　　　6　　月　　 6　  　日

ほくせいほくせいほくせいほくせい　　　　　　　　　　　　　　　　たろうたろうたろうたろう

北星　太郎

現　住　所

〒　004　－　8631

駐車場の利用

　080　－　0000　－　0000 Email  koushin@hokusei.ac.jp

北星学園女子中学高等学校

出身大学等

特別支援学校教諭1種免許状　( 知的障害者・肢体不自由者・病弱者 )

高等学校教諭１種免許状　(　公民　)

勤務先住所

北海道札幌市中央区南4条西17丁目2番2号

〒　064　－  0807

西暦

　　要　・　不要　 　支援方法： 車いす利用の為、教室までの誘導を希望

※事情により修了確認期限を延長している場合はご記入ください。

講習名：

講習名：

保育現場や教育現場における保護者支援

ＡＩ時代におけるプライバシーの保護

※公共交通機関のご利用をお願いしていますが、やむ得ない事情がある場合はご記入ください。


