特別聴講学生願
	提出日　　　　　2026年　　　月　　　日

	フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　

	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印


皇學館大学長　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

	保証人連絡先
保証人氏名
	〒　　　-
（住所）
（氏名）　　　　　　　　（続柄　　　）　Tel（　　　　）　　　-


	NO.
	高等教育
機関名
	科目名
	単位
	担当教員
	授業形態
	開講学期
	曜日・授業時間
	履修
希望

	28
	皇學館大学
	伊勢志摩共生学実習Ｂ
(食と観光実践)
	1
	池山敦
	実習
	秋学期
	日（もしくは土・祝）
数回の集中講義
	

	29
	
	学校経営と学校図書館
	2
	林千智
	講義
	春学期
	土・13：30～15：00
	

	30
	
	学校図書館メディアの構成
	2
	水本良恵
	講義
	春学期
	水・9：30～11：00
	

	31
	
	読書と豊かな人間性
	2
	林千智
	講義
	秋学期
	土・11：10～12：40
	

	32
	
	学習指導と学校図書館
	2
	田中聖子
	講義
	春学期
	土隔週9：30～11：00　　　 11：10～12：40
	

	33
	
	情報メディアの活用
	2
	水本良恵
	講義
	秋学期
	水・9：30～11：00
	


★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）








