研究授業等連絡票（訪問指導の要請があった時のみFAX）

※ただし、美術学部で高等学校または中高一貫校で実習を行っている者は全員必ずFAXすること
	学部
	美術・音楽
	学生証番号
	
	氏名
	

	実習生連絡票
	電話：
	Mail:

	実習校名
	　　　　　　　　　　　立　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校

	実習校住所等
	〒　　　－

電話　　　（　　　　）

FAX　　　（　　　　）

	実習校への交通機関
	最寄りの鉄道の駅

路線名　　　　　　　　　　　　　　　駅名

（　　　　　　　　　　　　　　　　　）（　　　　　　　　　　　　　）

	
	最寄りの駅から実習校まで

・バス　　会社名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　下車バス停（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・徒歩　　約（　　　　　　　　　）分

	車での訪問の可否
	車での訪問が（どちらかに○）　　　　できる　　・　　できない

	研究授業の日程
	研究授業
	　月　　日（　）
	校時　　　：　　～　　：

	
	他の

授業予定
	　月　　日（　）
	校時　　　：　　～　　：

	
	
	　月　　日（　）
	校時　　　：　　～　　：

	
	
	　月　　日（　）
	校時　　　：　　～　　：

	連絡事項
	実習校訪問指導を　□必ず実施してほしい、□出来れば実施してほしい

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（どちらかに○をつけてください）


研究授業の実習校訪問指導の要請があれば、FAXで連絡してください。
授業の日程は、研究授業以外で実習生が授業をする時間も記入してください。

連絡先：京都市立芸術大学 教職課程研究室　FAX：075-334-2274　電話：075-334-2274
（研究室が不在で急ぎの場合は教務学生課　電話　美術：075-334-2220　音楽：075-334-2222まで）
