
熊本市教育委員会 宛 

令和６年度 大学生学校教育活動アシスタント申込書 

年  月  日 

ふりがな 
年   月   日生 

（満    歳） 氏  名 

住 所 〒     - 

   

   

電話連絡先 

メールアドレス 

 

□ 在学している大学等の状況をお書きください。 

大学（大学院）名 学年 学部・学科 専攻・コース 

    

 

□ 教員免許状を取得予定であればお書きください。 

免許状の種別 教科・領域 取得予定年月 

     年   月 

     年   月 

     年   月 

 

□ その他の取得免許や資格がありましたらお書きください。 

 

 

□ 活動希望の曜日及び時間をお書きください。 

（        ）曜日   例（月・水・金）曜日  

（    ～    ）   例（13：00～16：00） 

 

□ 移動手段をお書きください。（可能な手段を○で囲む） 

バス ・ 電車 ・ 自動車 ・ 自動二輪 ・ 原付 ・ 自転車 ・ 徒歩 

 

□ 「大学生学校教育活動アシスタント」志望の動機を簡単にお書きください。 

 

 

 

 

       


