
同 意 書

○○○○○第○○○号

令和○○年○月○○日

鳴門教育大学長 殿

○○県○○市立○○中学校長

○ ○ ○ ○

下記の者が，○○○○年度鳴門教育大学大学院学校教育研究科入学者選抜試験を

受験することに同意します。

記

所 属 ○○市立○○中学校

職 名 教 諭

氏 名 ○ ○ ○ ○

専攻・コース等 高度学校教育実践専攻・〇〇系・○○コース

（教職大学院遠隔教育プログラム）


