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제  목 2017-2학기 교육실습 협조 의뢰

         1. 후학 양성에 힘쓰고 계시는 교장선생님과 여러 선생님들의 건승을 기원합니

다.

          2. 우리 대학교는 교직과정을 이수하는 학생들을 대상으로 2017-2학기 교육실습

을 진행할 예정입니다. 이에 우리 학생이 귀교에서 교육실습을 받고자 희망하여 다음과 같

이 요청드리오니, 교육자로서의 자질을 연마할 수 있는 기회를 가질 수 있도록 선처하여 

주시길 부탁드립니다.

             가. 실습기간: 2017.10.16.(월)~11.10.(금) 4주간

                          (학교의 일정에 따라 별도 기간으로 지정 가능)

             나. 실습희망 학생편에 붙임의 <교육실습 승인서>를 보내 주시면, 귀교에서 

승인을 받은 것으로 업무 처리를 하겠습니다.

             다. 교육실습비는 실습 시작 후 실습교들의 변동사항을 반영하여 가능한 1주  

                 이내에 귀교에서 정한 은행계좌로 입금하겠습니다.

             라. 여러 가지로 어려운 점이 많으시겠지만 예비교원들의 필수사항인 교육실

습에 많은 협조와 여러 선생님들의 큰 가르침을 부탁 드립니다.

붙  임    교육실습 승인서 양식 1부.  끝.
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