
埼玉県立大学幼稚園教諭免許取得特例制度 
科目等履修生 期間延長申出書 

 

ふりがな 

 

氏 名 

 
学籍番号  

 

 E-mail  

現 住 所 

〒 

 

 

 

 

電話       (     )       

連絡先 

(勤務先等) 

 

 

 

E-Ｍail  

 

電話       (     )       

入学年月日   平成   年   月   日 

許可された期間 平成   年   月   日 から 平成   年  ３月 ３１日まで 

延長する期間 平成   年   月   日 から 平成   年  ３月 ３１日まで 

期間の延長を 

希望する理由 
 

許可された期

間に修得しよ

うとする科目 

科目名 

 

 

 

 

 

平成   年   月   日 

 

埼玉県立大学 学長 様 

 

上記のとおり期間の延長を申し出ます。 

 

氏 名             ○印   

※ 期間の延長は年度単位での更新となります。１年を超える延長はできません。 

※ 健康診断書を添付してください。 


