	
【様式５】
一般社団法人　教育支援人材認証協会
教育支援人材認証講座実施計画

	申請機関・団体名
	

	実施する講座名
	

	認証を希望するコース
	（　　）こどもパートナー
（　　）こどもサポーター(パートナー含む)　専門領域(　　　　　　　　)
（　　）こどもサポーター(パートナー含まず)　専門領域(　　　　　　　)              
（　　）こども支援士(パートナー含む)
※こどもパートナーは4時間（4要素）※こどもサポーターは8時間又は12時間（4要素＋8時間）

	統括責任者氏名
（※講習会の中心を
担う講師）
	

	講座の目標
	

	講義の内容
及び時間配分

※様式３－１で申請した講座構成講義一覧と同じ場合は「省略」と記載願います。
	コマ
（時間）
	講義名
	担当講師
	備考

	
	
	
	
	



	申請
受取日
	　　　　年　　　月　　　日
	処理担当者
	
	認定結果
	講座ID

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



