
令和３年度  福井大学教員免許状更新講習  事前アンケート  

受講する講習すべてについて、ご提出願います（１講習１枚） 

 

勤務校 

学校種 

幼稚園・小学校・中学校・高等学校・特別支援学校 

保育園・その他（               ） 

担当教科 

学年等 
 

職名 
教諭 ・ 養護教諭 ・ 栄養教諭 

講師 ・ その他（       ） 
年齢 30代 ・ 40代 ・ 50代以上 性別  

 

講習番号   

講習名   

受講理由 

（複数回答可） 

１．都合のよい日程で開講されているから 

２．場所が便利だから 

３．講師に魅力を感じたから 

４．内容に興味があるから 

５．その他（                         ） 

講習で触れて欲しい内容や質問など、ご自由にお書きください。 

 

 

このアンケートは、免許状更新講習の改善を図るために利用し、それ以外には利用いたしません。 


