
様式１

県

生年月日 平成 14 年 8 月 20 日生 （ 21 歳）

携帯 080 － XXXX － XXXX

固定 023 － XXX － XXXX

大学 学部

学科

研究分野

県

電話番号 固定 023 － XXX － XXXX

実習担当 職名 氏名

立

科 令和 2

■

■

希望期間 令和 6 年 ５月 ３週間

令和5年9月6日

山形県立山辺高等学校長　殿

教育実習受入申請書

御校で教育実習を希望するため、以下の通り申請いたします。

氏名
ふりがな

すだ　まりん 学　籍　番　号

酢田　まりん ABC-1234

醸造学（酢醤油について）

住所

990-0392

東村山郡山辺町緑ヶ丘５

山辺町役場 産業課 商工観光係

電話番号

在籍学校

山辺 産業

商工観光

観光協会公式キャラクター　専攻

指導できる部活動 食物部

学　校
所在地

990-0392

東村山郡山辺町緑ヶ丘５

山辺町役場 産業課 商工観光係

講師 観光　協会

出身高校
山形県 山辺 高等学校

食物 年卒業

実習希望
教　　科

家庭科
取得予定
免 許 状

中 学 校 一 種

高等学校一種

本校で実
習を希望
する理由

　母校である山辺高校で、・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・。

山形

山形

(1)



・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

教育実習に対する抱負

　今回の教育実習で・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
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