
科目等履修生出願票 

記入日         年    月    日  

羽衣国際大学長 殿 

 

氏名(ふりがな)                            印 

住 所 〒       － 

                                       

電 話          －           －              

e-mail                          

生年月日(西暦)     年    月    日（   歳） 

 

     年度の科目等履修生として下記の科目を履修したいので、ご

許可くださるようお願いします。 

 

 

 

 

 

 



記 

 取得希望免許状・資格：                                                                                 

１履修期間     年    月    日  から     年   月   日(半年ごとに提出必須) 

２履修希望科目  

※必要に応じて行を追加してください 

 

※以下は記入しないでください。 

3 履修料   

履修科目数         科目履修  

単位数          単位      

履修納入費       単位×20,000 円 （    年   期）計          円  

科    目    名 単位数 前・後 曜日 限目 

          

          

          

          

          

          

     

     

     

     

     

     


