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文系教科研究会（外国語）「講演会」のご案内 

 

厳寒の候、先生方におかれましてはますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

さて、今回は成蹊大学国際教育センター常勤講師・頌栄女子学院中高等学校非常勤講師の峰松愛子

先生をお迎えして講演会を開催いたします。 

先生方の授業に大変参考になる講演会となることと存じますので、お誘い合わせのうえ是非ご参加下

さいますよう先生方にご案内申し上げます。 

記 

 

１．日  時  平成２７年２月２０日（金）１８：００ ～ ２０：００(質疑応答含む｡) 

         ※受付開始１７：３０より 

２．会  場  アルカディア市ヶ谷（私学会館）会議室 

※裏面案内図をご参照ください 

３． 演  題  「TESOL 理論の実践ワークショップ：Bridging the gap between theory and practice」 

理論上は理解できることでも、いざ教室で実践するとなると様々な課題に直面する

のが現実です。コロンビア大学ティーチャーズ・カレッジ TESOL修士課程での経験

をもとに、どのように理論を実践に取り入れられるか実践例を交えてご紹介し、タ

スク型言語指導(Tasked-Based Language Teaching)の理論に基づいて開発したタス

クをワークショップ形式で実際に経験していただきます。 

４． 講  師  峰 松 愛 子 先生 

  【プロフィール】成蹊大学国際教育センター常勤講師・頌栄女子学院中高等学校非常勤講師。上智大学 

外国語学部英語学科卒業、コロンビア大学ティーチャーズ・カレッジ TESOL 修士課程修了。頌栄女子学院で専 

任教諭を７年経験したほか、都立高校と私学中高での非常勤講師、教育 NPOでの教師研修開発、東日本大震災 

の被災者を対象とした子供向け英語教室運営を経て現職。現在は成蹊大学で英語の授業を担当し、頌栄女子学 

院で帰国子女生徒の英語の授業及び英語科校内研修を担当する傍ら、主に中高の英語教員を対象とした TESOL 

理論の実践セミナーEigo Teachers Oasis の運営に携わっている。小学校時代を米国シカゴで過ごし、中学１ 

年で帰国。中高時代の英語の授業に疑問を感じたことが原動力となり、コミュニカティブで実用的な英語教育 

を実践することを目標としている。 
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■交通のご案内

　　　　地下鉄　有楽町線・南北線
 　　　 市ヶ谷駅（1またはA1）出口

　　　　地下鉄　新宿線
　      市ヶ谷駅（Ａ4またはA1）出口

　　　　JR中央線(各駅停車)　市ヶ谷駅

　　　　上記改札・出口から徒歩約2分

５．定  員  約８０名 

 

６．参 加 費  無 料（当協会会員各校の拠出金と東京都私学財団からの補助金で運営されております｡） 

 

７．申込方法  ２月１６日（月）までにＷＥＢまたはＦＡＸにてお申込みください。 

 

          URL  http:// k.tokyoshigaku.com 
 

           〒102-0073 千代田区九段北 4-2-25 私学会館別館４階 

東京私学教育研究所  文系教科研究会(外国語) 担当：岡沢・溝口 

TEL 03-3263-0544 

《案内図》 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

切り取らずにそのままＦＡＸしてください。送り状は不要です。                     

 

文系教科研究会(外国語)「講演会」 参加申込書〔２月２０日（金）実施〕 

学    校    名 氏   名（ふりがな） 

 

 

 

TEL    （     ）       

 

 

上記の通り参加申し込みいたします。 

 東京私学教育研究所 御中                平成   年   月   日 

                     校 長              ㊞ 

 

 

・希望する

※FAX受理、受付完了等の連絡は省略いたします。（本申込書をお送りいただいた時点で受付完了です）
　申込確認が必要な方は、下記にご記入ください。後日、申込書受理書をFAXでお送りします。

理由等
 FAX番号:


