	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),名前)
	
	男・女

	生年月日
	　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　生

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),住所)
	〒

	電話番号
	※平日の日中に、ご本人と連絡がつきやすい電話番号をご記入ください。

	在籍校
	　　　　　　　大学　　　　　　　　学部　　　　　　　　学科　　　回

	教員免許状
	取得（見込）年月日
	免許状の種類
	教科

	
	　年　　月　　日
	
	

	
	　年　　月　　日
	
	

	
	　年　　月　　日
	
	

	志望校種
	小学校　　・　　中学校（教科　　　　　　）

	豊中市でのボランティア活動経験等について
	ボランティア内容

	
	活動した（している）学校名


令和６年度（２０２４年度）豊中「マチカネ先生塾」受講希望申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　豊中「マチカネ先生塾」の講座は授業基礎力、コミュニケーション力等をテーマとした講座、演習を実施します。
志望動機と合わせて「授業基礎力」「コミュニケーション力」についてのご自身の考えや目標（教員をめざすにあたって必要だと思うこと、受講して自分が身につけたいことなど）を記入ください。
	◆志望動機


	◆「授業基礎力」について


	◆「コミュニケーション力」について



　
　申込の手順
①豊中市電子申込システムまたはお電話（06-6844-5290）にてお申込みください。
②その後、こちらの「受講希望申込書」に必要事項を記入の上、下記のメールアドレスまで送付ください。cen-kenshu@edu.toyonaka-osa.ed.jp
