
平成 29年度「ＣＳＴ養成コース」受講者募集のご案内  

実施機関 鹿児島大学

連携機関 鹿児島県教育委員会 

鹿児島市教育委員会  

□募集案内について 

鹿児島大学では，独立行政法人科学技術振興機構（JST）の受託事業として，理数系教員

養成拠点構築事業「実践的ＣＳＴ養成スクール」を開講し，平成 22 年 4 月から本養成プロ

グラムを実施してＣＳＴ教員の養成を行っています。平成 25 年度からは「ＣＳＴ養成コー

ス」と改称して実施しています。平成29年度の新規受講者を以下のとおり募集します。 

１．募集対象者・募集人員 

(1) 平成29年度4月時点で本学大学院理工学研究科・農学研究科・水産学研究科に在籍，

或いは大学院在籍を予定している学生を対象に6名程度を募集します。 

(2) 鹿児島県の小・中学校（理科）の現職教員を対象に5名程度を募集します。 

２．募集期間 

(1) 本学大学院在籍者，或いは大学院在籍を予定している学部生の受講生募集期間は，

平成29年 3月１日～ 平成 29年 3月 13日です。 

(2) 小・中学校（理科）の現職教員の受講生募集期間は，平成29年 2月中です（締め切

りは2月末日）。 

３．応募方法

応募者は，本受講者募集のご案内の所定の様式「受講志願票」（大学院生・学部生），

または「受講申込書」（現職教員）に必要事項を記入し，募集期間内にお申し込みくださ

い。 

小・中学校の現職教員は，必要事項を記入して所属長（学校長）の承認を経てお申し

込みください。 

(1) 提出に必要な書類 

   ○本学大学院在籍者，或いは大学院在籍を予定している学部生  

・受講志願票（様式１） 

      ・学業成績証明書（大学院生は，学部と大学院両方の学業成績証明書） 

   ○小・中学校（理科）の現職教員 

・受講申込書（様式２） 

(2) 提出先 

対  象  者 提  出  先 

学部生 

大学院生 

理学部・理工学研究科 鹿児島大学理学部学生係  

農学部・農学研究科 鹿児島大学農学部教務係 

水産学部・水産学研究科 鹿児島大学水産学部学生係 

現職教員 学校長を通して当該教育委員会へ  



４．受講者の決定 

(1) 本学大学院在籍者，または大学院在籍を予定している学部生は，書類審査・面接に

よって行います。 

(2) 小・中学校の現職教員は，鹿児島県教育委員会が行います。学校長を通じて当該教

育委員会にご相談ください。 

５．結果の通知

(1) 本学大学院在籍者或いは大学院在籍を予定している学部生の応募の結果（受講の可

否）は，「結果通知書」で各申込者に通知します。 

(2) 小・中学校（理科）の現職教員は，学校長を通じて結果が通知されます。 

６．その他

(1) 受講に係る万一に備えて傷害保険に加入する予定です。 

(2) 授業は，原則，土曜日および小・中学校の夏季休業期間に開講します。 

(3) 募集に関して不明な点は，下記の連絡先へお問い合わせください。 

 お問い合わせ先                        

鹿児島大学理学部

〒 890-0065   鹿児島市郡元１丁目21番 35号 

□鹿児島大学在籍学生は，所属する学部・研究科にお問い合わせてください。  

鹿児島大学理学部学生係  （０９９－２８５－８０２５） 

鹿児島大学農学部教務係  （０９９－２８５－８５５０） 

鹿児島大学水産学部学生係 （０９９－２８６－４０４０） 

□小・中学校の現職教員は，鹿児島大学理学部学生係にお問い合わせください。 

［電  話］ ０９９－２８５－８０２５ 

［電子ﾒｰﾙ］ scigaku@kuas.kagoshima-u.ac.jp



（様式１）

提出 平成  年  月  日

平成２９年度 CST養成コース

受験志願票(大学院生・学部生)

よみがな

氏 名

印 性別 男 ・ 女

生年月日   昭和 ・ 平成   年   月  日 生

出身大学等

                  大学    学部       学科   学年

卒  業（平成   年  月  日）

卒業見込（平成   年  月  日）

    大学院       研究科         課程

                  専攻

学年

修  了（平成   年  月  日）

修了見込（平成   年  月  日）

平成 29 年４月

以降の在籍予定

大学院       研究科         課程

                  専攻     学年

連

絡

先

現 住 所

〒       －

   電話番号                  －            －

   携帯番号                  －              －

メールアドレス

パソコン                ＠

携帯電話                ＠

※ 現住所等は，平成 29年４月以降確実に連絡のとれるところを記入する。
※ 黒色か青色のペンまたはボールペンを用い，楷書で記入する。



（様式２）
提出 平成  年  月  日

平成２９年度 CST養成コース

受講申込書(現職教員)

よみがな
氏 名 印 性別 男 ・ 女

生年月日（年齢）   昭和 ・ 平成   年   月  日 生 （    ）歳

所有教員免許状

経 験 等 教職          年 理科の指導
 小 学 校（     年）
 中 学 校（     年）
 高等学校（     年）

主な校務分掌

勤

務

校

学校名

住 所
〒       －

   電話番号                  －            －

Email address ＠

連

絡

先

現 住 所
〒       －

   電話番号                  －            －

   携帯番号                  －              －

メールアドレス パソコン                ＠

携帯電話                ＠

受講の動機 

（簡潔に）

学校長意見      職       氏名                印

※ 年齢等は，平成29年４月１日現在で記入する。
※ 連絡等で記入できない箇所は，空欄のままにする。
※ 黒色か青色のペンまたはボールペンを用い，楷書で記入する。


