
귀교의 무궁한 발전을 기원합니다1. .

예비교사인 우리학교 학생이 귀교에서의 학교현장실습을 통하여 올바른 교사상을 확립2. 

할 수 있도록 다음과 같이 협조하여 주시기 바랍니다.

- 다        음 -

가 학교현장실습기간   . : 년도 월 월 기간 중 주간2019 4 ~5 4   

나 요청사항  . 

학교현장실습 동의서에 실습기간 실습학교 정보기재 및 학교장 직인을 날인하여 회    1) , 

신 요청        

         ( 실습학교 정보는 교육실습비 송금 및 실습관련 사항 문의에 사용※ )

동의서 회신 기한     2) : 월 까지2018. 11. 12( ) 

동의서 회신 방법 전자문서 단국대학교총장 참조 사범대학장    3) : , ( : )

붙  임 학년도 학교현장실습 동의서  부 끝:  2019 1 .  .

단국대학교 사범대학장

담당 정일수 팀장 이정선 학장 심상신

시행 교직지원팀-939 ( 2018. 9 10  ) 접수 ( )

우( ) 16890 경기도 용인시 수지구 죽전로 152 / http://www.dankook.ac.kr

전화 031-8005-3783 전송 031-8021-7226 / joungis@dankook.ac.kr /

수신

민족애를 바탕으로 인류사회에 공헌하는 전문인 양성“ ”

단 국 대 학 교

수 신 자  학교장 연구부장              ( )

경 유( )  

제  목 학년도 학교현장실습 동의 협조 의뢰2019


