科目等履修願

令和　　年　　月　　日
（あて先）川崎市立看護大学長

住所
氏名　　　　　　　　　　　　印

私は、次の授業科目を履修したいので、科目等履修生として入学を許可してくださいますようお願いします。

履修希望科目
	前期・後期
	科目名
	単位数

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合計単位数
	


（添付書類）
科目等履修希望理由書（１科目１枚）
履歴書
大学の卒業（見込み）証明書及び成績証明書、または大学院修士課程の卒業（見込み）証明書及び成績証明書（博士後期課程の科目を希望する場合）
