
 

和歌山県立桐蔭高等学校 

教育実習申込書 

 

申出年月日    年  月  日 

ふ り が な 

氏 名 

 
実 習 希 望 

教科･(科目) 

 

本 校 

卒業年度 
    年 3 月卒業 ・ 3 年   組 (担任     先生)  

大 学 (院 ) 

学部・学科 

 

 

 

専攻内容〔                      〕 

大学における教育実習 

担当係(名称・電話番号) 
 

取 得 予 定 

免許状の種類 

 

 

住 所 

現住所 

〒 

 

 

℡ 

帰省先 

〒 

 

℡ 

卒業後の進路 

(予定・希望) 

 教員採用試験

の受験予定    年       県 

 

実習期間いずれかに○ 
 

2 週間 ・ 3 週間    を希望します 

本校で 3 週間実習を

希望する理由 (中学校

で実習ができない理由な

ど) 

 

 

 

本校での実習が受け入

れられない場合はどの

ようになりますか。 

 

 

 

 

以下の欄には記入しないこと 

実習の 

許 諾 
教科 

月  日 

教務 
月  日書類発送 

校長 
 

 



 

和歌山県立桐蔭高等学校 

「あなたは、どうして教員になりたいのですか？」 

「あなたは、どのような教員になりたいと考えているのですか？」 

「あなたは、教育実習でどのようなことを学びたいと考えていますか？」 

これらの問いについてのあなたの考えを下欄に書いて下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


