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氏名　　　　　　　　　　印

　私は，山形大学教育学部学校教育教員養成課程小学校教員養成コース，
理数系教員養成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，小学校教員養成コース又は理数系教員養成コースの山形県初

等教育プログラム又は山形県初等理数教育プログラムを履修し，３年次又は卒業年

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。

教育学部学校教育教員養成課程小学校教員養成コース，理数系教員養成コース学校推薦型選抜Ⅱ用
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