様式第２号
第　　　　　号　
令和　　年　　月　　日　
愛媛県立今治西高等学校長　様

　　大学名　学長　　　　　印
教育実習承認申請書
本大学学生の教育実習について下記のとおり承認していただきたいので、関係書類を添えて申請します。
記
１　実習希望学校名　　　愛媛県立今治西高等学校

２　実習期間　　　　　　自　令和　　年　　月　　日
至　令和　　年　　月　　日　　日間

（休日は含まないこと。）

３　大学の指導教官　　　氏名　　　　　　　　
４　実習生　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　教科　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（科目を書かないこと。）

５　実習生の在籍す　　　　　学部　　　　学科
る学部・学科

様式第５号
第　　　　　号　
令和　　年　　月　　日　
愛媛県立今治西高等学校長　様

大学名　学長　　　　　　印
教育実習辞退届出書
令和　　年　　月　　日付け　　　第　　　号により承認のあった本大学学生の教育実習について、下記のとおり辞退します。
記
１　氏　　　名　　　　　　　　　　　　
２　学部・学科　　　　　　　学部　　　　学科
３　教　　　科　　　　　　　
４　実習期間　　　　　自　令和　　年　　月　　日
至　令和　　年　　月　　日　　　日間

５　辞退理由　　　　　　　　　　
