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兵庫県立大学事務局　学務部学務企画課　教員免許状更新講習担当者　あて
平成２３年度 兵庫県立大学 教員免許状更新講習　仮登録書
	ふりがな
氏  　　名
	
	生年月日
	昭和　　年　　月　　日
平成25年３月31日現在　　　歳

	
	
	
	

	現　住　所
	(郵便番号：　　　　－　　　　　)



	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	勤　務　校
	電話　　　　(　　　　　)
	担当教科
	

	免許状種別
	

	免許状修了
確認期限
	

	受講希望
講 習 名
	

	
	

	
	

	備　　考
(障害をお持ちの
場合の希望事項等)
	


※ファックスの場合は、必要事項を記載のうえ、このまま送信してください。
　  仮登録されたかどうかの結果は、記載のＦＡＸ番号に送信します。
※郵送の場合は、必要事項を記載し、返信用の封筒を同封のうえ、送付してください。
仮登録されたかどうかの結果は、記載の現住所に送付します。
※この申込書は仮登録のためのものです。定員を超えた場合などは、お断りすることがあります。
※仮登録された方には、後日改めて正式な受講申込書をご提出いただきますので、あらかじめご了承ください。
(大学記載欄)

	受
付
	番号
	
	登
録
	番号
	可
	否
	返
信
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	郵　送
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	備
考
	


