	愛知教育大学教科横断探究コース志願票
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　愛知教育大学長　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　所　属　　学校教員養成課程　義務教育専攻

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　専　修

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学籍番号　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話（携帯）　　　　　　　　　　　　

　　義務教育専攻各専修の連携による教科横断探究コースに志願します。

	志願する
理由、抱
負あるい
は学びた
いこと、
期待する
 こと
	



	　指導教員又は専攻等代表教員の所見








　　　　　年　　月　　日　　　指導教員・専攻等代表名　　　　　　　　　　　　　印


　※電子媒体を希望する場合は、教務企画課教育課程係に申し出ること（提出は紙のみ）。
