
平成  年  月  日 

科目等履修願書（保育士取得特例） 

 

香 川 短 期 大 学 

学 長 石 川  浩 殿 

本 人 氏名(自署) 香川 太郎        印 

保証人 氏名(自署) 尽誠 花子        印 

住所 ○○市○○町１２－３        

電話（ ０８７ ）１２３ － ４５６７ 

 

貴学開講の下記科目を履修したいので、関係書類に選考料 3,000円を添えて申し込みます。 

 
記 

 

試験免除科目 

※履修希望科目に○ 

本学開講の 

教科目名 
時期 曜日 講時 

履修料 

(半期 15,000円) 

○ 社会福祉 社会福祉 前期    

○ 児童家庭福祉 
児童家庭福祉 後期    

家庭支援論 後期    

○ 子どもの保健 子どもの保健Ⅰ 通年    

○ 子どもの食と栄養 
子どもの食と栄養 前期    

食育の実践理解 後期    

○ 保育原理 
乳児保育Ⅰ 通年    

保育相談支援 後期    

○ 社会的養護 社会的養護 前期    

履修料合計金額※ 円 

 
以上 

 

 

総 務 部 学 務 部 受入学科  選考料 

総務部長 担 当 学務部長 副部長 主 任 学 科 長 3,000円 

受付日:  ／ 受付日:  ／ 受付日:  ／ 受付日:  ／ 受付日:  ／ 受付日:  ／ 納入日:  ／ 

 

 

      

 

学長決裁印  履修料納入状況 

添付書類 

最終学校の卒業証明書 

履歴書（写真：3ヵ月以内、

上半身） 

 

 

 

履修料合計金額※ 

担当印 

決裁日 

平成  年  月  日 

納入日 

平成  年  月  日 

  

（以下記入しないこと） 

記入例 

 香川 

 尽誠 
申請者本人及び保証人本人が自筆

してください。 

希望する科目に○を記入してくだ

さい。 

曜日及び講時並びに履修料につい

ては、履修相談時に記入していただ

きますので、空欄にしておいてくだ

さい。 


