教育実習のご案内（平成２９年度実施分）
◆受け入れ条件

　　１．教員志望の意志が固く、高等学校の教員免許状を必要とすること
　　　２．原則として、つくば秀英高等学校の卒業生を対象とする　
　◆実習期間（予定）

　　　　　　２週間：平成２９年５月２２日（月）～６月　３日（土）
　　　　　　３週間：平成２９年５月２２日（月）～６月１０日（土）

　　　　　　４週間：平成２９年５月２２日（月）～６月１７日（土）

　　　　　　　　　※平成２９年４月下旬または５月上旬に教育実習オリエンテーションを予定しています
　　　　　　　　　※後期の受け入れはありません
◆申し込み

　　１．申し込み期間　　　平成２８年４月１１日（月）～６月３日（金）
　　２．提出書類　　
　　　　（１）教育実習申請書（本校指定）

　　　　（２）成績証明書（大学２年次までのもの）　

３．手続き
　　　　（１）本校ホームページより「教育実習申請書」（本校指定）をダウンロードして下さい。

アドレス：http://www.tsukubashuei.com
              ※ダウンロードができない場合は、直接係までご連絡下さい

連絡先：０２９－８４７－１６１１（教務部・教育実習担当）

（２）「教育実習申請書」に必要事項を記入し、「成績証明書」と併せて持参または郵送 (「教育実習申請書在中」と朱書き、６月３日まで必着)して下さい。　
	郵送先：〒３００－２６５５

茨城県つくば市島名１５１　

つくば秀英高等学校　教務部　教育実習担当　宛


　◆受け入れの内諾
　　　１．希望科目の調整・書類審査の上、本人宛電話で連絡します。（６～７月中）

　　　２．受け入れが内諾されたら、大学での教育実習関係書類（依頼書・内諾書等）を
持参または郵送して下さい。本校より大学へ「内諾書」を送付します。
　　　３．受け入れの内諾後、やむを得ず辞退する場合は速やかに「辞退届」を提出して
下さい。

　◆その他
　　　教育実習へのお問い合わせは、教務部まで電話にてお願いします。（土･日･祭日除く）
つくば秀英高等学校
平成２８年度　教育実習申請書（平成２９年度実施）
受付日　　平成２８年　　月　　日

受付者　                 
（平成２８年４月現在）
	ふ り が な

氏　　名
	

	現　住　所

（連絡先）
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