
教師検定講習Ⅰ受講願 
   

年   月   日       
真宗高田派宗務総長 殿 

 
 

受

講

者 

組・寺院名 
都道

府県       組      
 寺

 院 

寺院所在地  

氏名（法名）  
                    
          年  教師検定講習Ⅰを受講いたしたく、お願いします。 

 

 教師検定講習Ⅰ日程 

     日程  ８月後半（お盆明け）の月曜～金曜 ５日間 

     会場  高田短期大学 教室 

 

受講希望日程に〇をつけて下さい 
         
   ・全日程受講     ・Ａ日程受講      ・Ｂ日程受講 

 

 

 ◇講習の詳細は申込締切後に送付いたします 

◇宿泊ご希望の方はご自身で手配していただきますようお願いします 

 ◇会場までは津駅より送迎バスがございます 

 ◇A日程・B日程を選択し２年間で受講することが可能です 

   

 


