
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 １．教員免許状を取得しようとする者は、科目等履修生募集要項の申請資格１の要件に加え、（１）～（４）の 

要件を満たさなければなりません。 

 

（１）学士の学位を有すること。（本学学生の場合、2024 年 3 月卒業見込み者を含みます。） 

（２）免許法に規定された要件のうち必要単位数の 3分の 2程度を修得していなければなりません。 

（３）教育実習（小）および教職実践演習（小）を履修する者は、本学卒業生に限ります。 

（４）教育実習（小）を履修しようとする者は、上記（１)～（３）に加え、次の教務委員会が指示する要件

を充足していなければなりません。 

① 教職専門科目を 8 単位以上修得していなければなりません。 

② 初等教科専門科目の必修科目のうち、8 単位以上修得していなければなりません。 
③ 初等教科教育法科目のうち、8 単位以上を修得していなければなりません。 

２．介護等体験を要する場合は、教職教育センターに届け出て指示を受けてください。 

３．教育実習（小）を履修する場合は、前年度に実習校の内諾を受けている必要があります。 

（教育委員会からの配当で実習校が決まる場合を除きます。） 

４．履修希望科目について、資格修了のための不足科目・単位数など、申請に際して各自で確認してください。 

本学では一切確認いたしません。 

５．履修規程を熟読の上、不足している単位がないか確認してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

別 紙 



2024 年度 関西外国語大学 科目等履修生受入申請書 
（外国語学部･英語国際学部・英語キャリア学部） 

 
 関西外国語大学   年  月  日現在 

フリガナ   
写真貼付 

 
注意:この写真とは別に、科

目等履修生証用にもう１枚

(３㌢×４㌢)提出してくだ

さい。裏面に氏名を記入し

てください。 氏 名  
 
 
 

男・女 

本籍地 都･道･府･県 生年月日        年   月   日 

住 所 〒 
ｂ 

電話番号  携帯電話番号  

メールアドレス  

帰省先住所 〒 
 

電話番号  

在籍時のクラス：     学籍番号：            ※本学卒業（見込）生のみ記入してください。 

学 歴 

中学校（    年  月卒業） 

高等学校（    年  月卒業） 

（     年  月卒業・卒業見込） 

（     年  月卒業・卒業見込） 

 
  職 歴 
(ない場合は、なしと記入) 

 

履修希望科目 
 

※履修希望学部 
希望学部にチェック(ㇾ)を
入れてください。 
 

□英語キャリア 
□外国語 
□英語国際 

 

科目名     単位数（  ） 科目名                    単位数（  ） 

科目名           単位数（  ） 科目名                   単位数（  ） 

科目名           単位数（  ） 科目名                   単位数（  ） 

科目名            単位数（  ） 科目名                   単位数（  ） 

科目名           単位数（  ） 科目名                     単位数（  ） 

□介護等体験の登録をする（教職希望者のみ記入してください。） 

 

（            年  月取得） 
（            年  月取得） 
（            年  月取得）  

TOEFL 点 （   年  月取得） 

TOEIC   点（   年  月取得） 

申請資格 
(教育実習を履修する場合

は、募集要項の別紙１.の

(4)に注意し、必ずチェッ

クしてください。) 

□平均点充足 

 

 
 
 
 
 
 

科目等履修生番号 
（大学記入欄） 



関西外国語大学  
  年  月  日 

 
志望理由書（外国語学部･英語国際学部・英語キャリア学部） 

  
  

本学大学院生は、履修希望をチェックしてください。 

□ 資格取得科目   □ 資格取得科目以外の科目 氏名：   

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

本学大学院生：科目等履修生として科目の履修を希望する場合は、指導教授の署名と捺印が必要です。 

 
 

指導教授署名： ㊞ 
    年  月  日 


