
西暦    年  月  日 

 

筑紫女学園大学 履修証明プログラム履修願書 
（科目等履修生・聴講生 願書・履歴書） 

筑紫女学園大学学長 殿 

 

下記の通り、貴学の履修プログラムの受講を希望いたしますので、ご許可くださいますよう、 

保証人連署のうえ、お願い申し上げます。 

 

氏   名  ㊞ 

 

保証人氏名  ㊞ 

 

保証人住所        

   （電話番号）     
※該当する以下の箇所に☑をつけてください。 

受講希望の 

履修証明 

プログラム 

□ ITスキルを高めるプログラム 

□ 日本語教育の基礎的な知識とスキルを身に付けるプログラム【科目等コース】 

□ 日本語教育の基礎的な知識とスキルを身に付けるプログラム【聴講コース】 

□ 日本語教員としての知識と能力を身に付けるプログラム 

□ 多様性が尊重される社会を作るためのプログラム 
 

ふ り が な  生年月日（西暦） 

氏 名  
     年    月    日生 

 （     歳） 

現 住 所 

〒 
 
 

電 話 番 号 固定：    （     ）     携帯：    （     ）      

E-mailアドレス                @ 

履 修 資 格 

（出身学校） 

卒業              学部 

学科 

年   月 卒業／卒業見込 

主 な 職 歴 

年 月～   年 月  

年 月～   年 月  

年 月～   年 月  

志 望 理 由 

 

 

 

 

 

 

 

（太枠内のみ記入してください） 

 
 
 

学籍番号 

(記入不要) 

       

写真貼付欄 

1．縦 4cm×3cm 

2．出願前 3 ｶ月以内に

撮影したもの。 

3．半身脱帽、正面 

向き、背景のな 

い、顔の鮮明な 

もの。 

 



西暦    年  月  日 

 

筑紫女学園大学 

学長 中川 正法 殿 

 

 

誓  約  書 
 

 

 

 

 

 私儀、履修証明プログラム履修生として許可されましたうえは、貴学の諸規則

を遵守し、誠実に勉学に励む事を誓います。 

 大学からの連絡事項については、本学のポータルサイト等を確認しその指示

に従います。 

特に実習等を履修する際、実習期間前後は掲示に一層留意し、また大学への 

確認・連絡は当方より行います。 

 履修科目に係る、事前・事後指導、オリエンテーション等が行われる場合は、

必ず出席いたします。 

また、履修科目については、学修成果や授業担当者の成績評価によっては、 

単位の付与を保証されるものではないことを承知いたします。 

なお、履修生として科目の履修が困難となった場合は、速やかに大学に届出を

いたします。 

 

 

 

 

氏名                ㊞ 

 

住所 

 

 

 

 


