
　私は、科目等履修生には①学習の期限が定められていること（ 4月生は 3／10ま
で10月生は 9／10まで）、② 3 年在籍するごとに在籍更新料の納入が必要なことを
了解したうえで、20　　年度　科目等履修生としての学習の継続を希望します。
　履修を希望する科目は、『学習の手引き』等の開設授業科目一覧のとおりです。

（注意）今年度開講されない科目、履修期限の過ぎた科目の履修登録はできません。

　　　　�履修方法「ＳＲ」「Ｓ」科目などスクーリング必須科目を登録する場合は、当該年度中のスクーリン
グ出席が必須となりますので、ご注意ください。

　　　　「セット履修科目・履修の順序が指定される科目・教科書配本科目指定」にはご注意ください。
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氏　　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印

学籍番号 T

住　　所
 〒　　　　－

電話番号 －　　　　　　　－　　　　

　　　　　　履修希望科目数　　　　　　　科目

　　　　　　　　　　単位数　　　　　　　単位
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　合計授業料　　　　　　　, 000円（ 1単位6,000円）

〔原本のためコピーして使用してください〕

東北福祉大学通信教育部
科目等履修生　継続申込書

東北福祉大学

　　学　長　　殿

（様式18）

２０ 　　年　　月　　日

（必ず郵送または持参してください。FAX不可）

通信教育部長印 受　付 請求処理
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