
                                年   月   日 
 
西日本工業大学学長 殿 
 
                                     住 所  
                                     氏 名              
 
                         科目等履修生入学願 
 
 
 貴学科目等履修生として，下記の科目を履修し，単位修得をいたしたく入学の許可をお願い

いたします。 
                                     記  

  最終卒業学校  

  職    歴  

 
 
 
 
 
 
  履修科目 
    及 び 
       担当教員 

 曜日  時限     授  業  科  目  担当教員 

    

    

    

    

    

    

    

    

  履 修 期 間        年   月 ～     年   月 

 
  履 修 目 的  

 

 
 

 証 紙 貼 付 欄  
          １．卒業証明書  ４．履歴書 
   添 付 書 類  ２．成績証明書  ５．所属長の承諾書 
            ３．健康診断書        (就職中の場合) 

 


