
科目等履修生番号 

（K010－    ）                                   ① 

太成学院大学 

2010（平成 22）年度 科目等履修生願書 

申請日 2010 年   月   日 

 

写真 

 （4.5 ㎝×3.5 ㎝） 

パスポートサイズ 

  

 申請日より 3 ヵ月以内に 

撮影した写真。写真の裏面 

に氏名を記入。 

 

 

 

 

 

■ 教育職員免許状取得希望者は（ ）内に教科名を記入してください。 

中学校教諭一種免許状 （  保健体育  ）科 （   社会   ）科 

高等学校教諭一種免許状 （  保健体育  ）科 （        ）科 

履修科目登録票 

科目名 単位 担当教員名 曜日 時限 開講学期 

道徳教育の研究 2 松岡 敬興 月 1 春・秋 

健康スポーツⅡ 1 池辺 晴美 木 2 春・秋 

企業と社会 2 李 東彦 金 2 春・秋 

     春・秋 

     春・秋 

     春・秋 

     春・秋 

     春・秋 

     春・秋 

     春・秋 

     春・秋 

     春・秋 

     春・秋 

     春・秋 

合計（  3  ）科目・（  5  ）単位 

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾀｲｾｲ ﾀﾛｳ 男 

・ 

女 

生年月日（和暦） 

氏名 太成 太郎 昭和○○年○○月○○日生 

現住所 
〒■■■‐▲▲▲▲ 

大阪府○○市○○区○○××‐×× 

連絡先 090‐■■■■‐▲▲▲▲ 

最終出身

学校 

 

○○○○大学        （ 平成 20 年度卒業） 

学部・学科等（     ■■学部 ▲▲学科       ） 

出願日を記入してください。 

※記入不要 

教育職員免許状取得

希望者は、取得希望す

る教科名をすべて記

入してください。 

 

時間割表を確認して、履修を希望する科目等を記入してください。今回の履修科目登録は

秋学期のみの登録になります。秋学期開始前に再度、履修確認を行いますが、その時に履

修希望科目の変更・追加はできませんので申し込み時に確認してください。 

※年間で 20 単位まで履修することができます。 

（例）本学で春学期に 12 単位を履修した場合は、秋学期 8 単位の履修が可能です。 

履修を希望する科目数と合計

単位を記入してください。 



科目等履修生番号 

（K010－    ）                                   ① 

太成学院大学 

志望理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

誓 約 書 

太成学院大学 

  学長 足立 喜典 様 

 

 貴学に科目等履修生としての認可を頂いた上は，科目等履修生規程を遵守し，科目等履修生の本分に

違反しないことを誓約いたします。 

 

平成 22 年○○月××日 

 

氏名     太成 太郎   印 

 
※ここから下は何も書かないこと。 

教務課記入欄 

 

受付印 

 

 

本学で科目等履修を志望する理由を出

来るだけ具体的に記入してください。 

出願日を記入してください。 

※忘れずに署名・捺印をしてください。 


