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平成 20 年度 

 

千葉県私立大学・短期大学間の単位互換に関する包括協定に基づく 

特別聴講学生募集要項 

 

【平成 20 年度 開設科目名・担当者】 

 
人間生活学科生活文化専攻   

 食生活論 前田 文子 前期・2単位 

 被服管理学 板垣 昌子 後期・2単位 

人間生活学科人間発達専攻   

 精神保健 稲見 憲子 後期・2単位 

 ○ 浮田 咲子 後期・1単位 

ヘルスケア栄養学科   

 微生物の世界 蓮沼 良一 前期・2単位 

 運動と生体機能論 有賀 雅史 後期・2単位 

 科学の世界 小川 悦代 前期・2単位 

 
※ 詳細は、添付のシラバスをご覧ください。 

 
 

           

 

 

 

※開講学年により始講日が異なりますので、お問い合わせください。 
※開設する学科の学外実習の状況により、休講・補講が生じます。 
 

【 時間割 】 
1時限  9：10～10：40 
2時限 10：50～12：20 
3時限 13：05～14：35 
4時限 14：45～16：15 



【出願手続きについて】 
＊出願資格 
千葉県私立大学（短期大学を含む）間単位互換協定締結校に在学し、本学が
定める授業科目の履修及び単位の修得を希望する学生であること。 

 
＊出願方法 
次項の出願書類を、所属する大学・短期大学を通じて所定の期日までに提出
する。 

 
＊出願書類 
① 特別聴講学生出願票 
② 写真 2枚（タテ 3.5 ㎝、ヨコ 3㎝） 

 
＊出願期間 
 平成 20 年 3月 21 日（金）～31日（月） 
 （前期・後期ともに上記期間内に出願する） 

＊授業料 
無料 （ただし、事務手数料として 3,000 円を徴収。また授業に必要なテキ

スト代等は各自負担）。 
 
＊受け入れ人数 
各科目、若干名。 

 
＊受け入れ許可の通知 
所属大学からの受け入れ依頼に基づき、受け入れの許可は、すみやかに所属
大学の窓口を通じて通知する（本人への直接の通知はしない）。 
なお、聴講希望学生数が受け入れ枠を越えたときは、出願の先着順等で受講
者を決定することがある。 

 
＊履修登録 
受け入れを許可されたことを所属大学で確認の上、次の時期までに履修登録
を行うこと。 
  前期 平成 20年 4月 10 日（木）まで 
  後期 平成 20年 10 月 1日（水）まで 

 
＊特別聴講学生証の発行 
所定の手続きが完了した者には特別聴講学生証を発行する。学内では必ず携
帯することとする。 

 
＊学内施設の利用 
本学の学生に準ずる。ただし、「特別聴講学生証」の提示を求める場合があ
る。 

 
＊その他の留意事項 
① 自動車、バイク通学、学内での喫煙は禁止する。 
② 身体に障害のある学生は、出願時に所属大学を通して相談のこと。 
③ やむをえず時間割を変更する場合は、事前に通知する。 

 
＊出願先・問い合わせ窓口 
昭和学院短期大学教務部「特別聴講学生」担当：阿久津  tel 047-324-7115 

Mail：sjc@showagakuin.ac.jp 
昭和学院短期大学ホームページ http://www.showagakuin.ac.jp 

 
 



＊ 大学への交通機関および案内図 
 

 

 

 

○JR 総武線及び都営新宿線本八幡駅または京成電鉄京成八幡駅下車 

徒歩約 15分、バス 5分 

○JR 武蔵野線市川大野駅下車バス 10分 

○北総開発鉄道東松戸駅下車バス 15分 

 
 
 
 
 



平成 20 年度 特別聴講学生出願票 

 
昭和学院短期大学長殿  
  特別聴講学生として、下記の科目を受講いたしたく出願いたします。 
 

学籍番号  性別 男  ・  女 
フリガナ  

氏  名 
 生年月日 

年  月  日生 
（   歳） 

現 住 所 
〒        

電話番号  
所属大学  

出 
 
 

願 
 
 

者 

学部・学科  学 年 *        年 
受入れ大学 

昭和学院短期大学 

科 目 名 
単 

位 
開講

学期 
教 員 名 曜日 時限 

      
      
      

出 
 

願 
 

先 

受講科目 

      

出 願 理 由 

 

（所属大学にて記入してください） 
 上記学生を貴学の特別聴講学生として、出願することを認めます。 
              平成  年   月   日 
 
                                   学長   
＊ 受講年度の学年を記入してください。 
＊ 写真 2枚（たて 3.5ｃｍ よこ 3ｃｍ）を添付すること。 


