
1. 귀 교의 무궁한 발전을 기원합니다.

2. 우리 전북대학교에서는 교직과정 이수자의 교육실습을 귀 교에서 실시할 수 있도록 다

음과 같이 요청하오니, 교원양성의 중요성을 감안하여 교육실습이 원활이 이루어질 수 

있도록 적극적인 관심과 협조를 부탁드립니다.

  가. 교육실습 기간: 2019.04.01.(월) ~ 04.26.(금) 4주간

  나. 교육실습 대상기관: 유아교육법 및 초ㆍ중등교육법에 의해 설립된 기관

  다. 교육실습 대상자: 전북대학교 사범대학 재학생 및 비사범대학 교직이수자(교육대학원생 포함)

  라. 교육실습 동의서 제출: 학생 편에 송부 

  마. 교육실습 관련 문의: 전북대학교 교원양성지원센터(☎ 270-2698)

※ 교육실습은 교육실습 이론교육을 이수한 후 유치원 및 초등․중등․특수학교에서 직접 교육실습을 

실시하는 것으로, 참관실습, 수업실습, 실무실습의 형태로 운영(보건교사, 사서교사, 전문상담교

사, 영양교사는 직무중심의 실무실습을 주로 하되, 참관 및 수업실습도 병행 가능).    

붙임: 교육실습생카드 및 교육실습동의서 서식 1부.  끝.   
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