
2026 年度  科 目 等 履 修 生 願 書 

 

                                            フリガナ 

      
写  真                

氏    名                                     

    3.5×4.5cm       ローマ字（ 姓          名           ） 

 

    裏面に氏名              生年月日(西暦)          年        月       日生   （ 男 ・ 女 ） 

  記入後貼付                   

               履修希望学科等                            

 

教育職員免許状   
□

有（出願前の履修相談は 
□
済（2026年   月   日）  

□
免除） 

取 得 の 希 望   
□

無 

※「有」の方のみ  →  取得希望免許状および介護等体験について（希望するものに○） 

中学校教諭 ： 英語  ﾌﾗﾝｽ語  社会 

高等学校教諭 ： 英語 ﾌﾗﾝｽ語 地理歴史 公民 商業 情報 

小学校教諭   幼稚園教諭   特別支援学校教諭 

2026 年度介護等体験 ： 予定有り ・ 予定無し  

 

履歴区分 
□

新規    
□

継続(2025 年度在籍)    
□

以前に在籍履歴あり 

※「継続」の方のみ  →  2025 年度科目等履修生番号  ２５ＴＴ          

2025 年度出願学科等                  

 

卒業区分 
□

本学卒業生・修了生(見込含) 
□

他大学(院)卒業生・修了生(見込含) 
□

その他(         ) 

 

職業区分(2026/4/1 時点) 
□

社会人(就業中)  
□

大学院生(本学・他大) 
□

他大学生 

   
□

無職       
□

その他（         ） 

出願理由                                                                         

                                                                                         

                                                                   

                                                                                 
 

履修科目（出願要項およびシラバスを参照のうえ記入。開講期、校舎はいずれか１つを○で囲む。白：白金 横：横浜） 

 

授  業  科  目 担 当 者 単 位 曜／時限 開 講 期 校 舎 

教 務 部   

記 入 欄 

   / 通年 ・ 春 ・ 秋 白 ・ 横            

   / 通年 ・ 春 ・ 秋 白 ・ 横  

   / 通年 ・ 春 ・ 秋 白 ・ 横  

   / 通年 ・ 春 ・ 秋 白 ・ 横  

   / 通年 ・ 春 ・ 秋 白 ・ 横  

   / 通年 ・ 春 ・ 秋 白 ・ 横  

   / 通年 ・ 春 ・ 秋 白 ・ 横  

   / 通年 ・ 春 ・ 秋 白 ・ 横  

   / 通年 ・ 春 ・ 秋 白 ・ 横  

   / 通年 ・ 春 ・ 秋 白 ・ 横  
※出願科目数が11科目以上の方は、出願時、窓口に申し出てください。 

科目等履修料 
 
       科目      単位 

 
０，０００円 

 



履  歴  書 

 

現住所 〒                                                                            

 

本籍地（都道府県名のみ）                      

 

ＴＥＬ  自宅       （        ）           携帯     －     －      

 

電子メールアドレス                             

 

勤務先                                             ＴＥＬ         （       ）          

 

 

緊急連絡先 

 

氏名                                          続柄             

 

ＴＥＬ  自宅       （        ）           携帯     －     －      

 

 

 学    歴 

 

 (西暦)       年     月                                                高等学校 卒業 

 

             年     月                      大学            学部          学科 入学 

 

             年     月                                                         卒業 

 

            年     月                                                         入学 

 

             年     月                                                         卒業（修了） 

                                                                                  

      大学の学籍番号 （本学出身の場合に記入）                          

 大学院の学籍番号（本学出身の場合に記入）                          

 

聴講または科目等履修生経験の有無 

          年度                            大学  （番号：                ）  

 

          年度                            大学  （番号：                ）  

 

          年度                            大学  （番号：                ）  

 

 

職  歴（直近の入退社について記載） 

          年       月                                                                  

 

          年       月                                                                  

 

上記のとおり相違ありません。 

 

 2026年     月     日 

                                         氏名                                    
 

 

※個人情報は「学校法人明治学院個人情報保護方針」に副って適正に管理します。 
 


