
教職免許状取得のための科目履修希望願 

・修士課程

年 専攻 
学生番号： 

・博士後期課程 氏 名： 

下記科目を履修したいので，許可願います。 

・教職免許状取得のため履修する教職に関する科目

科 目 名 単位数 担 当 教 員 開講学期 曜日・講時 

・教職免許状取得のため履修する学部専門科目（教科に関する科目）

科 目 名 単位数 担 当 教 員 開講学期 曜日・講時 

上記科目について，履修を許可します。 

令和 年 月 日 

指導教員 印 

願出用紙は切り取らず，コピーして使用してください。


