
初等教育学科 通信教育課程

入学希望理由書［正科生］

氏　名

ふりがな

１．本学の 初等教育学科 通信教育課程 を志望した理由を述べてください。

２．本学での学びを将来どのように生かしていこうと考えているか、述べてください。

３．�他者とのコミュニケーションを図る際に大 切だと思うことを自由に記載してください。また、今までに　　 
プレゼンテーション等、人前で話をした経験やその際に工夫したことがあれば記載してください。

本学のアドミッションポリシーを踏まえ、下記の内容を具体的に記入してください。
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初等教育学科 通信教育課程

氏　名

ふりがな

志望理由書［科目等履修生］

本学のアドミッションポリシーを読んで、自己の学習経験・職務経歴や将来のキャリアデザインなどに
触れながら、本学の初等教育学科 通信教育課程において何を学ぼうとしているのかを述べてください。
  （文字数は自由、ただし 10 行以上は記載のこと）
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履修科目届［科目等履修生］ 

氏 名 

ふりがな 

 

 

○「通信教育課程 カリキュラム一覧」を参照し、履修する科目名等を以下に記載してください。 

  ↑ 本学パンフレット 13～15 ページ参照 

記入日：（西暦）     年   月   日 

 

○履修目的について、いずれかにチェックを入れてください。 

 

□ 免許・資格取得のため  ⇒ 以下の設問にも回答してください。 

 

□ 教養・自己研鑽のため 

 

 

＝＝ 以下、「免許・資格取得のため」をチェックされた方のみ回答してください。＝＝ 

 

○履修目的の対象となる免許・資格を全て記載してください。 

※本学では免許・資格取得の場合、１つの免許・資格につき 20,000 円の課程履修費の納入が必要です。 

 

 

 

○今回の単位修得について履修指導を受けた大学・短期大学・教育委員会があれば記載してください。 

 

 
開講学期 

(いずれかに○） 
科目名 単位数 備考 

1 春 ・ 秋    

2 春 ・ 秋    

3 春 ・ 秋    

4 春 ・ 秋    

5 春 ・ 秋    

6 春 ・ 秋    

7 春 ・ 秋    

8 春 ・ 秋    
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免許・資格取得希望届［正科生］

氏　名

ふりがな

本学で希望する免許・資格取得について、以下を記入してください。
記入日：（西暦）　　　　　 年　　　月　　　日

１．本学で取得を希望する免許・資格にチェックを入れてください。（複数回答可）

□　小学校教諭二種免許状　　　　　　　　□  幼稚園教諭二種免許状

□　准学校心理士　　　　　　　　　　　　□  児童厚生二級指導員

□　幼児体育指導員初級　　　　　　　　　□  レクリエーション・インストラクター

□　キャンプインストラクター　　　　　　□  秘書士

□　特に希望しない［単位修得・卒業（学位修得）のみ希望］

２．既に取得している免許・資格を記載してください。［ 無の場合はこちらにチェック→ □  ］

３．教育実習についてチェックを入れてください。【小学校教諭、幼稚園教諭の免許状取得希望者のみ回答】

□　学外実習を希望する　／　 学外実習希望の都道府県：　　　　　　　　　　　都・道・府・県

□　実施しない　／　 理由 ：   □  他学で単位修得済み（予定含む）

□  その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

４．介護等体験についてチェックを入れてください。【小学校教諭の免許状取得希望者のみ回答】

□　実施を希望する　／　 実施希望の都道府県：　　　　　　　　　　都・道・府・県

□　実施しない　／　 該当する理由　：　　　　　　　　　　　　
                                 　　　　　　　　　　↑　別紙（次ページ）で確認し、該当する番号を記入してください。
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「免許・資格取得希望調査書」別紙

「介護等体験」実施不要となる事由一覧

区分 No. 事由
教員免許申請（卒業時）に

提出する書類
【原本が必要です】

既に「介護等体験」
を実施済み

1 介護等体験を 7 日間、実施済み 介護等体験証明書（7 日分）

2 小学校又は中学校教員免許状を
取得済み いずれかの免許状

右の免許資格を
取得済み

3 保健師の免許

該当する免許状

4 助産師の免許

5 看護師の免許

6 准看護師の免許

7 盲・聾・養護学校、又は
特別支援学校の教員免許

8 理学療法士の免許

9 作業療法士の免許

10 社会福祉士の免許

11 介護福祉士の免許

12 義肢装具士の免許

規則第 3 条第 2 項
該当者　  （※2） 13 身体障害者手帳（1～6 級）を

交付されている 身体障害者手帳（1～6 級）

法附則第 2 項
該当者　 （※1）

14 当時の基準で所要資格が有る 所要資格がわかる
学力に関する証明書

15 小学校又は中学校教員免許状を
取得済み いずれかの免許状

「介護等体験」
代替措置 16 介護等体験の代替措置を実施済み 介護等体験代替措置完了証明書

※1：法＝�小学校及び中学校の教諭の普通免許状授与に係る教育職員免許法 
の特例等に関する法律

※2：規則＝�小学校及び中学校の教諭の普通免許状授与に係る教育職員免許 
法の特例等に関する法律施行規則

免許・資格取得希望調査書の「4」、実施しない理由の箇所にはこの番号を記載してください。

注）�「介護等体験」実施不要となる事由一覧に該当があっても、「教員免許申請時に提出する書類」が 
準備できない又は準備できない可能性がある場合には『実施を希望する』にチェックを入れてください。




