
（所属長の受講承諾書：所属先の任意の様式で提出していただいても差し支えございません） 

 

西暦    年   月   日 

 

相愛大学学長 金児 曉嗣 様 

 

所属機関名 

 

 

所属長職名・氏名 

                         公印 

 

 

 

幼稚園教諭免許状取得特例講座受講承諾書 

 

 

このたび下記の者が、「2016年度相愛大学幼稚園教諭免許状取得特例講座」を受講する 

ことを承諾します。 

 

 

記 

 

 

住所： 

 

 

氏名： 

 

 


