特別聴講学生願
	提出日　　　　　2026年　　　月　　　日

	フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　

	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印


四日市大学長　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

	1
	四日市大学
	防災とまちづくり
	2
	鬼頭浩文
	講義
実習
	前学期
	90分のオンデマンド講義9回と週末3日(3週にわたって土曜の予定で各8：50～16：00)の対面による集中講義
	

	2
	
	地域連携環境講義
	2
	千葉賢
	講義
	前学期
	金・10:50～12:20
	

	3
	
	ダイバーシティ社会論
	2
	小林慶太郎
	講義
	前学期
	火・9:10～10:40
	

	4
	
	会計学総論
	2
	二村建也
	講義
	後学期
	水・14:40～16:10
	


★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）








