

教育実習に係る欠席配慮願

　　年　　月　　日
大学教育センター長　殿


下記のとおり、教育実習に参加しますので欠席配慮依頼書を発行くださいますよう、よろしくお願いいたします。


記


[bookmark: _Hlk101537096]所属　　　　　　　　　　学部／研究科　　　　　　　　　学科／専攻

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教室


学修番号　　　　　　　　　　　


学生氏名　　　　　　　　　　　


教育実習期間　　　　年　　月　　日(　)　から　　月　　日(　)　まで


その他　（実習校から指定された事前オリエンテーション実施日等）
　　　　　　　　　　年　　月　　日(　)　



※その他欄にて、事前オリエンテーション等の参加日に係る欠席配慮願を申請する
場合は、その開催日を確認できる実習校からの通知やメール文を添付して提出
してください。
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