
 

ELEC英語教育研修会 学生支援制度 

受講申請書 
FAX : 03-3219-5988 / mail : info@elec.or.jp                            提出日:    /   /   

氏 名 
 

住所 
 

 〒 

連絡先 TEL    －      － E-mail              ＠ 

                              

大学名 
          学部        学科  （  年） 

大学        大学院       専攻   在学・卒業・修了 

 

 

印 

生年月日 年   月   日（   才） 

 

希望校種 

 

小学校 ・ 中学校 ・ 高等学校 

 

希望講座 
※講座コードと 

日付を記入 

第一

希望 

Ａ 

Ｂ  （  /  ） 

Ｃ 

 

第二

希望 

Ａ 

Ｂ  （  /  ） 

Ｃ 

 

第三

希望 

Ａ 

Ｂ  （  /  ） 

Ｃ 

 
１．この制度を知ったきっかけ ①学校関係者から ②ＨＰから ③知人から ④その他（       ） 

 

２. この研修会でどのようなことを学びたいと考えていますか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

上記の者を ELEC英語教育研修会へ参加させることに同意いたします。 

担当教官                年 月 日 

 

大学      学部  署名                (     /      /    )    

                                                                               

                  E-mail            ＠          
※学生の受講レポートをお送りするため、メールアドレスのご記入をお願いします。 

 ※この申請書に記載された情報は、当協議会が提供するサービス以外には利⽤いたしません。また情報の管理は適切に⾏ない、第三者への提供、開⽰等は⼀切いたしません。 

 

 

ELEC記入欄 受付日 / 受付者  入力  W-Check  

 

〒101-0054 東京都千代田区神田錦町 2-9 コンフォール安田ビル 4F  

TEL 03-3219-5221 / FAX 03-3219-5988 

一般財団法人英語教育協議会 (ELEC) 教員研修部 



受講レポート（ELEC英語教育研修会） 

フリガナ  受講日 

氏名  年   月   日 

大学名 

                    学部         学科  在学 （  年） 

大学                        卒業  

                    大学院        専攻  修了 

＊研修に参加されて得られた成果などについて記入下さい。 

午前 研修テーマ（                                   ） 

   講師名  （                  ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

午後 研修テーマ（                                   ） 

   講師名  （                  ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ELEC教員研修部 受理者         印 

※受講後、受付へ提出してください。 


