2020年度　教職課程に関するアンケート（回答用紙）
【設問】
１．大学名、教職課程担当者名、連絡先等
	大学名
	

	教職課程担当部署・担当者（記入者）
	

	電話番号
	

	E-mail
	

	ＵＲＬ
	


　　注）データベース公表時に、個別の照会先として公表させていただきます。
２．課程認定を受けている教員免許状の学校種および教科名

	学校種
	教科名

	(例)高等学校　専修
	(例)数学、理科

	(例)小学校　一種
	

	(例)中学校　一種
	(例)社会、保健体育、英語

	(例)高等学校　一種
	(例)地理歴史、公民、商業、情報、保健体育、英語

	
	


　　注1）学部・学科等の組織別にご記入いただく必要はありません。
　　注2）枠が足りない場合は、適宜「行」を増やしてご記入下さい。
３．教職課程履修（登録）者数 (単位：人)
	１年次
	２年次
	３年次
	４年次
	合計

	（例）不明
	（例）45／850
（　5.3％　）
	／
(　　　　％)
	／
(　　　　％)
	／
(　　　　％)


※補足があれば以下にコメントをご記入下さい。

	(例) 登録制をとっていないため、1～3年次については教職関連科目の履修登録者数に基づき算出


注1）課程認定を受けている学部・学科等の組織の状況のみご記入下さい。

注2）分子は、全教職課程履修（登録）者数をご記入下さい。（2020年5月1日現在）
注3）分母は、全在籍者数をご記入下さい。（2020年5月1日現在）
注4）履修（登録）者数を算出できない場合には「不明」とご記入下さい。
注5）（　　％）内：小数点以下第2位四捨五入

４．教育実習に参加した学生数 (単位：人)

	
	幼稚園
	小学校
	中学校
	高等学校
	その他

（　　　　　　)
	合計

	実習生数
	
	
	
	
	
	

	附属(系列)校での実習生数
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	
	


注1）「実習生数」には大学院生、科目等履修生を含む。

注2）「附属(系列)校での実習生数」は、「実習生数」の外数でご記入下さい。

注3）「その他」欄に記入する場合は、（　　）内に学校種別をご記入下さい。（例）特別支援学校

５．教育実習に参加した学生の月別人数 (単位：人) 

	４月
	５月
	６月
	７月
	８月
	９月
	１０月
	１１月
	１２月
	１月以降

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注）実習期間が月をまたぐ場合は、実習開始日の月にカウントして下さい。

　(例)5/24～6/4の場合は、実習開始月の5月でカウントする。

６．2020年度教育実習や介護等体験などの実施にあたって生じた問題となる諸事例

	


７．教育実習や介護等体験などの実施に関して、関係諸機関（教育委員会、社会福祉協議会）への申入れが必要と思われる事項

	


８．教育職員免許状一括申請の授与件数

	
	幼稚園
	小学校
	中学校

	
	専修
	１種
	２種
	専修
	１種
	２種
	専修
	１種
	２種

	授与件数（件）
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	高等学校
	特別支援学校
	養護教諭

	
	専修
	１種
	
	専修
	１種
	２種
	専修
	１種
	２種

	授与件数（件）
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	栄養教諭
	
	合計

	
	専修
	１種
	２種
	
	
	
	専修
	１種
	２種

	授与件数（件）
	
	
	
	
	
	
	
	
	


９．教育職員免許状一括申請による全教育職員免許状取得者数

	（例）２６５（４０）人


注）（　　）内は大学院生で内数

10．（2020年4月採用）校種別教員就職者数(単位：人)およびその調査方法

	正規採用
	公立
	認定こども園：
幼稚園：

小学校：

中学校：

高等学校：

特別支援学校：

養護：

栄養：
	私立
	認定こども園：
幼稚園：

小学校：

中学校：

高等学校：

特別支援学校：

養護：

栄養：

	常勤講師
	公立
	認定こども園：

幼稚園：

小学校：

中学校：

高等学校：

特別支援学校：

養護：

栄養：
	私立
	認定こども園：

幼稚園：

小学校：

中学校：

高等学校：

特別支援学校：

養護：

栄養：

	非常勤講師
	公立
	認定こども園：

幼稚園：

小学校：

中学校：

高等学校：

特別支援学校：

養護：

栄養：
	私立
	認定こども園：

幼稚園：

小学校：

中学校：

高等学校：

特別支援学校：

養護：

栄養：

	調査方法
	(例) キャリアセンターに提出される進路決定届に基づく集計


11．教員免許更新講習の実施状況、実施体制（実施組織名、開設講座、講師謝礼等）および特殊要因教科等の教員講習開設事業費等補助金の申請状況

	実施組織名（委員会名）
	（例1）実施せず （例2）教員免許更新講習実行委員会

	開設講座（必修領域）
の定員
	（例） 定員100人（50人×2クラス）

受講者数合計98名

	開設講座（選択必修領域）の定員
	（例） 定員100人（合計3講座）

	開設講座（選択領域）
の定員
	（例） 定員合計350人（合計8講座）

受講者数合計320人

	講習開設月
	（例）夏季休暇中（8月）、冬季休暇中（1月）

	受講料
	（例）１時間あたり1,000円

	講師謝礼
	（例）1コマ（90分）あたり10,000円

	担当部署
	（例）教職支援センター

	特殊要因教科等の

補助金申請
	（例1）申請し採択された。

　　　　教科：

　　　　講習内容：

（例2）申請したが採択されなかった。

　　　　教科：

（例3）申請せず


12．2021年度における教員免許更新講習実施の有無

	実施の有無
	実施する（ｏｒ実施しない）

	変更点等
	（例1）必修領域20名、選択領域50名定員を削減する。

（例2）選択領域の講座内容を変更する。


注）「実施の有無」欄：実施する（ｏｒ実施しない）　一方を消して下さい。

13．本協議会に対するご意見、ご要望等（含、本協議会の総会・課題研究会で希望される討議事項・研究テーマ、本アンケートに対するご意見、ご要望）

	


＜介護等体験・教職実践演習に関する設問＞
＊介護等体験については例年の状況をご記入下さい。
14．介護等体験費の金額と徴収時期
	金額
	(例)13,000円

	徴収時期
	(例)体験参加当該年度の4月


15．介護等体験に参加するための条件
	


注）「別添」とご記入いただき、データファイルを添付していただいても結構です。

16．介護等体験の実施学年（学期）
	（例1）2年次・秋学期
（例2）3年次・春学期


17．介護等体験ガイダンスの概要（実施時期・対象・内容等）

	（例）
・第1回ガイダンス（介護等体験実施当該年度の4月）
　　オリエンテーション、介護等体験の趣旨、心構え等の事前指導、履修登録方法等
・第2回ガイダンス（介護等体験実施当該年度の5月）
　　学生による体験談報告等
・第3回ガイダンス（（介護等体験実施当該年度の7月）

　　支援学校担当者による体験時の注意点等


注）「別添」とご記入いただき、データファイルを添付していただいても結構です。

18．介護等体験の単位化、授業科目名（単位数・配当年次）、科目区分
	（例1）単位化していない
（例2）授業科目名：介護等体験指導（2単位・3年次）

科目区分：「大学が独自に設定する科目」


19．介護等体験期間中の授業の取り扱い
	（例）学生本人が、欠席する各授業の教員へ「欠席届」（大学所定の様式）を提出する。
　　　取り扱いについては、授業担任者の判断による。


20．介護等体験期間中の損害賠償保険への加入の有無、保険料の負担者
	（例1）加入している、学生負担
（例2）加入している、大学負担
（例3）加入していない


21．「教職実践演習」受講のための条件
	


注）「別添」とご記入いただき、データファイルを添付していただいても結構です。

22．教育委員会との連携による「教職実践演習」の開設事例
	


注）「別添」とご記入いただき、データファイルを添付していただいても結構です。

23．履修カルテの管理方法、掲載内容（項目）

	管理方法
	（例1）紙媒体　 （例2）教務システム

	掲載内容

（項目）

該当するものに☑
	· 教職関連科目の履修状況と評価（成績）

· 担当教員による「必要な資質能力」に関する評価（具体的な傾向や特徴）

· 学生自身による「必要な資質能力」に関する評価

· 学外実習・ボランティア経験等の状況

· 教育実習に関する事項

· 介護等体験に関する事項

· 取得予定免許

· 教員採用試験受験に関する事項

· 教職を目指す上で課題と考えている事項

· その他

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


24．履修カルテ掲載内容のうち、担当教員による「必要な資質能力」に関する評価等の学生への開示状況

	該当するものに☑　　　　

	□　開示している　

□　開示していない


注）いずれか一つを選択して下さい。
＜新型コロナウイルス感染症の教育実習への影響について（臨時）＞
25. 2020年度最終学年の学生で、教育実習が全期間中止になり、学校現場での実習が全くできなかった（教育実習全期間を教育実習特例や学校体験活動等により補った）学生数をご記入ください。
	（例）　１０　人



