
文部科学省実施 令和7年度 

教師の英語力・指導力の向上のための実践的オンライン研修 
(中・高等学校教師プログラム) 参加申込書 

【申込締切日：4 月 30 日(水)】 

申込書 

送付先 

メール kenshukai@shigaku.or.jp
(本申込書の PDF データを添付の上、お送り下さい。)

ＦＡＸ ０３-３２２２-１６８３

※メールでお申込みの際は、「件名」に「文科省オンライン

研修申込」と記入して下さい。
※ＦＡＸにてお申込みの際は、送信前にＦＡＸ番号をご確認

下さい。0(ゼロ)発信のＦＡＸ機で送信する場合は「0」を

押してから、ＦＡＸ番号を押して下さい。

申込日 令和7年 月 日 

①学校名 ②職名 

(例：教諭、講師 等) 

③学校住所 

〒 

電話番号 FAX 

④氏名 

姓 

カタカナ 
(例：シガク) 

名 

カタカナ 
(例：タロウ) 

漢 字 
(例：私学) 

漢 字 
(例：太郎) 

Family Name 
(例：Shigaku) 

First Name 
(例：Tarou) 

⑤メールアドレス 

※今後の案内は全てメールで行います。必ずご記入下さい。

⑥希望コース 

※いずれかに必ず○を付けてください。
高等学校Aコース：生徒の英語力を伸ばす（イメージ…CEFR A1やA2の生徒の力を伸ばす）
高等学校Bコース：特にグローバルに活躍することが期待される層の英語力を伸ばす

（イメージ…CEFR B1以上を目指す生徒の英語力を伸ばす） 

  中学校 高等学校Aコース   高等学校Bコース 

⑦本研修は無料のオンライン研修ですが、原則として途中辞退は認められません。 

約 10 時間のコースを最後まで修了できる方のみお申込下さい。以下の枠内に✔を記入して下さい。 

令和 ７ 年   月   日 

注意事項を確認しました。最後まで研修に参加しコースを修了します。 

上記の申込を承認します。（承認後、左の□に✔を記入して下さい。） 

学 校 名 

所属長名(職名・氏名) 

◎学校長の承認を得てからお申込み下さい。

通信欄 

受付番号 
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