
ふりがな

氏　名

生年月日

電話番号

メールアドレス

勤務先名

勤務先電話番号

特定一般教育訓練給付金の支給申請手続きを　　　す　る　　・　　しない
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（いづれかに○をしてください）

取得資格

職　歴

 〒

　　　　年　　月 ～ 　　　年　　月

　　　　年　　月 ～ 　　　年　　月

　　　　年　　月 ～ 　　　年　　月

　　　　年　　月 ～ 　　　年　　月

連絡先

※現住所以外を
　希望される場合

　に記入

現住所

勤務先住所

学　歴

　　　　年　　月　　　　　　　　大学　　　　　学科　　　　　専攻　卒業

　　　　年　　月　　　　　　　　

 TEL 　　　－　　　－　

　　　　年　　月

 〒

 〒

 TEL 　　　－　　　－　　　　　　携帯　　　　－　　　　－　　　

【 乳幼児運動あそび指導者育成プログラム 】

令和6年度　仙台大学　履修証明プログラム

受　講　申　込　書　①

男
・
女 写真貼付

(4cm×3cm)
無帽上半身

正面

 昭和・平成　　　年　　　月　　　日　（満　　　歳）

（申込日：　　　　年　　　月　　　日）

㊞　　



ふりがな

氏　名

志望動機

令和6年度　仙台大学　履修証明プログラム

【 乳幼児運動あそび指導者育成プログラム 】

受　講　申　込　書　②
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