平成３０年度　拓殖大学　教員免許更新講習　仮申込書
	ふりがな
	
	生年月日
	昭和　　　年　　　月　　　日

	氏　名
	
	
	

	現 住 所
	（〒　　　－　　　　）

	
	都道

府県
	市区

町村
	

	
	(TEL)　　　　－　　　　　－　　　　　
	(携帯)　　　　　－　　　　　　－

	
	(E-mail)＊任意。ご記載いただいた場合には、連絡等をメールにてお知らせします。

	
	

	勤 務 校
	
	職　名
	

	担当教科
	

	所持する　免　　許
	
	

	
	
	

	
	
	

	卒 業 年

（本学卒業の方）
	※本学卒業生の方は卒業年月、卒業学部をご記載ください。

	
	年　　　　月　　　　　　　　　学部　卒業


【受講を希望する講習の受講希望欄に○を記入してください】

	区　分
	講　習　名
	開　講　日
	受講希望

	必　修
	知識基盤社会化やグローバル化のなかで望ましい学校教育の在り方を探る
	7月30日(月)
	

	選択必修
	社会の変化に対応した学校教育の在り方
	7月31日(火)
	

	選択Ａ
	生徒や社会の変化に対応した教師力を高める
	8月1日(水)
	

	選択Ｂ①
	社会・地理歴史・公民各科授業力のパワーアップ
	8月2日(木)



8月3日(金)
	


	選択Ｂ②
	英語教師力ブラッシュアップ－英語科教育の理論と実践
	
	

	選択Ｂ③
	新しい視点での商業教育の発見
	
	

	選択Ｂ④
	ものづくりに貢献できる創造的な技術者育成講座
	
	


（注意事項）
　①仮申込書は郵送またはE-mailにてお送りください。
　②「選択Ｂ」は受講希望講習を１つ選択してください。【複数申込不可】

　③受講の可否は申込者全員に郵送またはE-mailでお知らせします。追って、受講手続き書類を　　お送りします。（６月上旬より順次郵送予定）
＜仮申込書送付及び問い合わせ先＞
　拓殖大学　学務課　教員免許更新講習係

　　〒１１２－８５８５　東京都文京区小日向３－４－１４

　　℡：０３－３９４７－７１７２　　E-mail：kyoushoku@ofc.takushoku-u.ac.jp
※　ご記載いただいた個人情報は、本学免許更新講習の資料等送付以外の目的で使用いたしません。
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