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地域教育文化学部地域教育文化学科児童教育コース学校推薦型選抜Ⅱ用

山形大学長　　殿

令和　　年　　月　　日

入学志願者（本人）住所
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必ず黒のボールペンを使用して記入してください。ただし，こすると消えるインキは使用しないでください。
 ※印の欄は，記入しないでください。
Ａ 4タテ片面で印刷してください。

氏名　　　　　　　　　　印

　私は，山形大学地域教育文化学部地域教育文化学科児童教育コース学校
推薦型選抜Ⅱ（山形県小学校教員希望枠）に出願するにあたり，下記につ
いて誓約します。

記

　山形大学入学後は，児童教育コースの特別教育プログラムを履修し，卒業年次に

山形県公立学校教員選考試験を校種「小学校教諭（「小学校英語」を含む）」あるいは 

「特別支援学校小学部教諭」で受験することに同意した上で出願します。
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