
別紙２ 

「平成 30年度 免許法認定講習」申込書 

ふ り が な 

氏     名 

生 年 月 日 昭和  /  平成  年     月      日生 

自宅の住所 

〒    

電 話 番 号 

(自宅) 

(携帯) 

メールアドレス 

職  名 

現有免許状の種類 

勤  務  先 

勤務先 電話番号 

受講希望科目 児童生徒の栄養学 

免許状更新講習 
同時受講希望 

※この申込書の個人情報につきましては，本講習に関わる業務のみに使用いたします。 

鹿児島純心女子大学 教員養成センター 

郵送先：〒895-0011 

鹿児島県薩摩川内市天辰町２３６５番地 

FAX 先：０９９６－２３－５０３０ 



 

別紙２ 

 

「平成 30年度 免許法認定講習」申込書 

ふ り が な 

氏     名 

じゅんしん   はな こ 

純 心  花 子 

生 年 月 日 

 

昭和  /  平成  ○○年  ○月  ○日生 

自宅の住所 

 

〒○○○－○○○○ 

○○県○○市○○町○○番地○○  ＊都道府県からご記入ください。 

 

電 話 番 号 

(自宅)  ○○○－○○○－○○○○ 

(携帯)  ○○○－○○○○－○○○○ 

メールアドレス ○○○＠○○○  ＊半角英数文字にてお間違えのないようご記入ください。 

職     名 教  諭 

現有免許状の種類 中学校教諭二種免許状（家庭） 

勤  務  先 ○○市立○○○中学校  ＊国公私立からご記入ください。 

勤務先 電話番号 ○○○－○○○－○○○○ 

受講希望科目 児童生徒の栄養学 

免許状更新講習 
同時受講希望 

＊免許状更新講習（【選択】児童生徒の栄養学（食教育の実際）・【選択】児童生 

あり  徒の栄養学（食と健康））を同時受講希望の方はご記入ください。 

＊免許状更新講習は別途，申込手続を行ってください。 

※この申込書の個人情報につきましては，本講習に関わる業務のみに使用いたします。 

 

 

 

鹿児島純心女子大学 教員養成センター 
 

郵送先：〒895-0011 

鹿児島県薩摩川内市天辰町２３６５番地 
 

FAX 先：０９９６－２３－５０３０ 

 

記入例 


