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年　教師検定講習Ⅰを受講いたしたく、お願いします。 

真宗高田派宗務総長　殿

組 

教師検定講習Ⅰ受講願 

組・寺院名 

寺院所在地 
受
講
者 

年　　　月　　　日

教師検定講習Ⅰ日程 

日程　　8月後半の月曜〜金曜　　5日間 

会場　　高田短期大学　教室 

◇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。
◇会場までは津駅および高田本山大駐車場より送迎バスがございます。

◇昼食ご希望の方はご記入ください。 
　お弁当をご用意致します。 

・　5日間　希望する ・　希望しない 

どちらかに◯をつけて下さい 

詳しくは宗務院教学課までお問い合せください。


