様式第１号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

（宛先）高松市長　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　養成施設・大学名　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設長・学長名　　　　　　　　　　
　　　　　　　　令和　　年度　保育実習・教育実習承認申請書

　本学学生の保育実習又は教育実習を次のとおり、貴管下施設の協力を得て実施いたしたいので、御承認くださるようお願いいたします。

　　　　　　
１　実習生氏名（ふりがな）
２　実習生生年月日

３　実習生学部・学科・学年(実習年度現在)
４　実習希望施設
５　実習教科等

６　実習希望期間　　

令和　　年　　月　　日（　　）　～　令和　　年　　月　　日（　　）　　日間

７　連絡先住所・電話番号

　　　実習生本人

　　　実習生帰省先

　　　

８　麻しんの抗体について

　　　上記の学生は、麻しん及び風しんに対する免疫を有していることを確認しています。
９　本学連絡先

保育実習・教育実習担当部署　

担当者役職・氏名

養成施設・大学所在地（郵便番号・住所）

養成施設・大学電話番号
