
（様式３）  

                         発第      号 

                         令和  年(20  年)  月  日  

 

  滋賀県立河瀬中学校・高等学校長  様  

 

 

     所在地 （〒            ）                  (TEL                       ) 

 

 

     大学名                          大学（学部）長名                        □印  

 

 

 

 

 

令和   年度教育実習生受入れについて（依頼）  

 

 

      下記の本学学生が貴校での教育実習受入れにつきまして、先に内諾をいただい  

  

  ているとおりご指導賜りたく、ご配慮くださるようお願いいたします。  

 

 

 

                                   記  

 

 

 学生氏名  学部  学年  実習教科  実 習 期 間  

        月  日～    月  日  

        月  日～    月  日  

        月  日～    月  日  

 

 

 


