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同時授業実施承認申請書 

 理容師養成施設指定規則第６条第２項の規定により、申請いたします。 

 １ 理容師養成施設の名称及び所在地 

 ２ 実施理由 

 ３ 実施予定年月日 

 ４ 同時授業を行う教科課目名 

 ５ 変更前及び変更後の教員の氏名及び担当課目並びに専任又は兼任の別 

 ６ 同時授業を行う養成課程の生徒の定員及び学級数 

 ７ 変更前及び変更後の施設の各室の用途、面積並びに建物の配置図及び平面図 

 ８ 通信課程の実施にあっては、通信養成を行う地域、授業の方法 

 

注  

 １ 過去２年間における生徒の入所状況を添付してください。 

 ２ 同時授業を行う養成課程の新たな教員の履歴書を添付してください。 

 ３ 学則を添付してください。 

 ４ 大幅に用途変更を行う場合は、上記のほか「イ 校舎の各室の用途及び面積並びに建物の配置図及

び平面図の変更」の(オ)から(ケ)を添付してください。 
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