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26 国際ビジネス英語Ⅰ 2 ｱﾝﾄﾆｵ ｼﾞｬﾝ ﾋﾟｴｰﾙ講義 前期 木曜・11：20-12：50

27 国際ビジネス英語Ⅱ 2 ｱﾝﾄﾆｵ ｼﾞｬﾝ ﾋﾟｴｰﾙ講義 後期 木曜・11：20-12：50

28 地域福祉論 2 山路　克文 講義 後期 木曜・13：30-15：00

29 学校保健 2 上田　ゆかり 講義 後期 月曜・11：20-12：50

30

鈴鹿大学短期大

学部

自然科学基礎 2 櫻井　秀樹 講義 前期 木曜・16：50-18：20

鈴鹿大学

特別聴講学生願
	提出日　　　　　2021年　　　月　　　日

	フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　

	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印


鈴鹿大学長　殿
この度、貴学において特別聴講学生として下記の授業科目を履修したいので、許可をお願いいたします。
	所属高等教育機関
	

	学部・学科・学年等
	学部　　　　　　　　　　学科　　　　　　　　コース　　　年

	学籍番号
	
	性別
	生年
月日
	昭和・平成　　　　年　　　月　　　日

	
	
	男・女
	
	

	現住所
	〒　　　-
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tel（　　　　）　　　-

	メールアドレス
	
	保険加入の有無

	
	
	有
	無

	保護者連絡先
保護者氏名
	〒　　　-
（住所）
（氏名）　　　　　　　　（続柄　　　）　Tel（　　　　）　　　-



★履修希望の欄に○を付してください。



写真


貼付


（カラー,4cm×3cm,裏面に大学名、氏名を記入）








