
令和   年   月   日 

鹿児島大学共通教育センター長 殿 

 
 

        現住所(連絡先)                              

        職 業                     電話（                  ） 
          フ リ ガ ナ 

 氏 名                                     
                平成 

 生 年 月 日            昭和     年    月     日  

科  目  等  履  修  願 

  私こと、共通教育の下記授業科目を履修いたしたいので、許可く

ださるよう別紙書類を添えてお願いします。 

  履 修 理 由（                                             ） 

記 

受  講  科  目 

科 目 名 単 位 担 当 教 員 名 確認印 時 限 開 講 期 
      曜    限 令和 8 年度 

（ ）前期 
（ ）後期 
（○印記入） 

      曜    限 
      曜    限 
      曜    限 
      曜    限 
      曜    限 
 
※申し込みに際し、ご記入いただいた個人情報は、科目等履修願提出の確認、

連絡以外の目的には使用いたしません。 
 
 



☐
☐

『検定料収納証明書』 

貼付欄 



☐
☐

⓸


