様式第１号
　　年　　月　　日

特別聴講学生入学願書
島根県立大学長　殿

所属大学等　　  　　　　学部・課程
（学科）
学生番号

氏　　名

指導教官署名

下記のとおり、貴学の授業科目を履修したいので、指導教官の承認を得て申請します。

記

1 履修希望学部等　　　人間文化学部地域文化学科

2 履修希望期間　　　　令和８年４月１日から至　 令和８年９月３０日まで

3 履修希望授業科目等

	コード・授業科目
	単位
	担当教官
	曜日
	時限
	期別
	科目群

	アメリカ語学研修計画
	１
	ラング・クリス
	集中
	
	春学期
	

	アメリカ語学研修
	２
	ラング・クリス
	集中
	
	春学期
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



4 学生教育研究災害傷害保険に加入しています。（はい・いいえ）

5 履修時の予定住所等
　　　　　　郵便番号　　　　　‐
　　　　　　電話番号　　　　　‐　　　‐
