科 目 等 履 修 生 入 学 願

　　　年　　　月　　　日

 滋　賀　大　学　長　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

　　　　　

 貴学　　教　育　学　部　　において下記科目を履修したいので、入学を許可くださるようお願いします。

　　　　　

記

	履　　修　　科　　目
	単位
	期　別
	曜日・時限
	教　員　名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合　　　　　　　　　　計
	
	


　　　　　期別の欄には、通年、春学期、秋学期のいずれかを記入してください。

　履　　　　　歴　　　　　書

　　　年　　　月　　　日現在

	写真貼付欄

４㎝×３㎝

上半身、脱帽、

正面向

願書提出前３か月以内に撮影したもの。
	ふりがな

※（アルファベット）

氏　　　　名
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※は外国人留学生の志願者のみ記入してください。

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生
	男　　・　　女

	
	本籍地
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　都 ・ 道 ・ 府 ・ 県

	現　　住　　所
	〒

　TEL．（　　　　　）　　　　　－　　　　　　　　 　Ｅ-mail(                        )

	勤務先・在学先
	名称
	

	
	所在地
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL．（　　　　　）　　　　　－　　　　　

	最終学歴
	自　　　　　　　年　　月

至　　　　　　　年　　月
	　　　　卒業 ・ 修了（学位：　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　

	職　　　歴
	自　　　　　　　年　　月

至　　　　　　　年　　月
	

	
	自　　　　　　　年　　月

至　　　　　　　年　　月
	


以下については、外国人留学生の志願者のみ記入してください。学歴欄については、初等教育（小学校）入学から記入してください。各学校の標準在籍年数も併せて記入してください。
	本学入学後の住所
	〒

TEL．（　　　　　）　　　　　－　　　　　
	国籍
	

	学　　　　　歴
	自　　　　　　　年　　月

至　　　　　　　年　　月
	（標準在籍年数　　年間）

	
	自　　　　　　　年　　月

至　　　　　　　年　　月
	（標準在籍年数　　年間）

	
	自　　　　　　　年　　月

至　　　　　　　年　　月
	（標準在籍年数　　年間）

	
	自　　　　　　　年　　月

至　　　　　　　年　　月
	（標準在籍年数　　年間）

	
	自　　　　　　　年　　月

至　　　　　　　年　　月
	（標準在籍年数　　年間）


履修希望理由書
氏　名　　　　　　　　

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


年　　月　　日滋賀大学大学院教育学研究科長　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　専攻　　　　　　コース
学籍番号　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　教育学部開設授業科目の履修許可願

下記のとおり、履修を希望しますので、許可くださるようお願いします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　記

履修目的　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

履修希望科目

	 授業科目名
	 期別
	 単位数
	 週時間
	 曜・限
	担当教員名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


合計　　　　科目　　　　単位
　　　　　　　　　　　　　　　　　履修を認める場合は、１年間２０単位までとする。　　

（本学教育学研究科高度教職実践専攻の在学生は１４単位まで）
	指導教員認印欄 

	
	


（別紙様式１）　　　　　　　　　　　【新免許法（平成28年改正法）適用者】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

滋賀大学大学院教育学研究科長　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　専攻　　　　　　コース
　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　

教員免許状の取得について

下記のとおり、教育職員免許状を取得することを目的とし、教育学部科目の履修を希望することを申し添えます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　記

取得済免許状：　

　

取得予定免許状：

　

大学院在学中の履修計画：

※不足単位との関係を含め、年次毎での予定を明記して下さい。

　　　　　　不足単位数　　　１年次　　　　２年次　　　　修了後　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（３年次）

【基礎資格科目】　　【　　　単位】【　　　単位】【　　　単位】【　　　単位】

【介護等体験】　　　【　　　単位】　　　【　　　単位】　　　　

【教科及び教科の指導法に関する科目】

【領域及び保育内容の指導法に関する科目】

【　　　単位】【　　　単位】【　　　単位】【　　　単位】

【教育の基礎的理解に関する科目】

【道徳、総合的な学習の時間等の指導法及び生徒指導、教育相談等に関する科目】

【教育実践に関する科目】

【　　　単位】【　　　単位】【　　　単位】【　　　単位】

（内訳）　　　　　

教育実習　　　　（　　　単位）　　　　　　　 （　　　単位）

事前事後指導    （　　　単位）　　　（ 　　単位）

その他         （　　　単位）（     単位） （　　　単位）

【特別支援教育に関する科目】

【　　　単位】【　　　単位】【　　　単位】【　　　単位】

【大学が独自に設定する科目】

【　　　単位】【　　　単位】【　　　単位】【　　　単位】

	指導教員確認欄 

	
	


　

計　　　　　【　　　単位】

確　　約　　書

　　　年　　　月　　　日

滋賀大学長　　 殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　志願者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

貴学教育学部に科目等履修生として入学を許可されたうえは科目等履修生としての本分
に従って学業に励み、滋賀大学通則等の諸規程を守ることを誓います。

（以下については、保証人が、下記事項を承諾のうえ、記入してください。）

	　上記の者が貴学に入学されたうえは、次の事項について保証することを確約します。

1． 本人が学費（入学料・授業料等）を支払うことができないときは、私が本人と連帯して履行
します。

2． 本人が在留資格以外の活動をせず、その他日本の法令及び貴学の諸規程を遵守する
よう私が監督します。

３．本人の貴学における学生生活面について必要な指導助言を行います。



	保 証 人
	（ふりがな）

〔 氏　　名 〕                            　　　　印
	〔志願者との関係〕

	
	〔 住　　所 〕

 〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL．　（　　　　　　）　　　　　　－
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外国人留学生志願者用








