
 

福井県立大学特別聴講生入学願書 

  2026年 4月 10日 

福 井 県 立 大 学 長 様 

在籍大学 ○○○大学 
学部/学科 

(研究科/専攻) 
△△△学部 □□□学科 

学年 2年生 
卒業(修了) 

予定年月 
    2028年   3月 

氏名 

(姓) (名) 

(カナ) 

フクイ 

(カナ) 

ケンリツ 
(漢字) 

福井 

(漢字) 

県立 
(アルファベット表記) 

FUKUI 

(アルファベット表記) 

PREFECTURAL 

生年月日  2003年 10月 1日 生 国籍 日本 

写真貼付欄 
(上半身脱帽) 

現住所 ○○○県○○○市○○○町○○○番地 

電話番号 ○○○-△△△-□□□□ (国番号は不要) 

E-mail ○○○○○＠・・・・・・ 

私は、福井県立大学の特別聴講生として、下記のとおり授業科目を履修したいので、 

許可してくださるようお願いします。 

記 

 

１ 希望履修期間  2026年 10月 1日 ～     1学期   1年間       

２ 希望学部/研究科・学科/専攻      経済  学部 / 研究科     経済  学科 / 専攻 

３ 本学の授業科目を履修する目的（交換留学志望動機） 

 

 

 

 

 

 

４ 履修（予定）科目 

授業科目名 単位数 担当教員名 備 考 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

記入例 

シラバスを参照して前期開講科目を選んでください。(大学院は大学院の履修科目を選んでください。) 

この部分は教授会で承認を受ける際に参考にしますので、ご自身の言葉で記入してください。 

願書の提出日です 

パスポートと同じ表記 

週７科目以上うち３科目以上は 

専門科目を選んでください。 

(大学院生は全て専門科目になります。) 

交換留学生が 

履修出来ない科目があります。 

別紙参照してください。 

データを提出してください 


