
（様式３） 

令和５年度 教育相談技術認定（上級）申請書 

 

 群馬県教育研究所連盟委員長 様 

 

 教育相談技術認定上級の審査を申請します。 
 

ふ り が な

氏   名 
                                                           

生年月日      昭和・平成   年   月   日 年  齢   歳 

住  所 
 〒 
                                                   

勤 務 先      職 名 
 

中級取得 

年   度 
昭和・平成・令和  年度 

 

 ※ 年齢は、今年度末で記入してください。 

                             
 経験年数 

 所 属 名 及 び 担 当 し た 年 度                経験年数      

生徒指導担当、教育相談担当              

  相 談 業 務             

 

 講師・指導助言の経験 

講 義 ・ 実 習 名 
講師・指導 

助言の別      
主 催 者 名 年 月 日 

    

    

    

 ※「講師・指導助言の経験」が、同じ年度内に複数回ある場合は、一つの枠内に記入して 
  ください。 

生徒指導担当、教育

相談担当の経験年数 

相 談 業 務        

の 経 験 年 数        

講師・指導助言        

の 経 験 年 数        
合 計 年 数       

年 年 年 年 

 

 この申請書のすべての記載事項は、事実に相違ありません。 

    令和  年  月  日 

 

                             氏名(自署）                 


