単位互換履修生出願票
  平成　　年度　　期用                
	
	 　所属大学等学生番号
	 フリガナ

	
	
	 氏    名

	
	 生年月日
	 　　    　　  年　　　月　　　日生
	 性　別
	 　□ 男　　□ 女

	
	 所属大学学部等
	

	
	 学科・専攻等
	

	
	 学　　　　　年
	

	
	 現住所    〒 　　 －
           TEL       　  (     )
           Eﾒｰﾙ《eﾗｰﾆﾝｸﾞの場合は必須》

	
	 履修科目開講大学等
	

	
	 科目名
	

	
	 担当教員名
	

	
	
	

	
	 時間割コード
	

	
	 開講曜日・校時
	     　　　　　　　曜日　　　　　　　校時

	
	受講方式
※いずれかをﾁｪｯｸしてください
	□ 通学・対面受講 　　 □ ＶＯＤ方式受講（eラーニング）

	
	  　 単位互換志望理由

	
	

	
	

	
	

	
	所属大学等の指導
教員のサイン(認印）
	 所属大学等
 教員氏名

	
	単位取得後の
卒業要件における
位置付け
	  □専門教育科目（ □必修　□選択　□自由科目　□その他 ）
  　（備考：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
  □教養教育科目（領域及び授業科目名等：　　　　　　　　）
  　（備考：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	履修科目授業担当
教員(受入大学等)
のサイン(認印)
	 受入大学等
 教員氏名


 ※　出願票は，１部につき１科目を記入してください。
 ※　両大学等のサイン(認印)が揃ったら，身分証用写真(３cm×４cm)を添えて，
      所属大学等の担当部署に提出してください。
