
受講を希望する科目に〇印を記⼊し、合計⾦額を記⼊してください。

受講希望者の情報を記⼊してください。

都・府・県 電話 　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　　

月 日 卒業(⾒込)
修了(⾒込)

現在の
勤務先

名称

所在地

（〒　　　　　－　　　　　　　　）

月 日 卒業(⾒込)
修了(⾒込)

昭和
平成 年

学　歴

(大学、学部、学科名) 昭和
平成 年

北海道

E-mail ＠

現住所

（〒　　　　　－　　　　　　　　）

北海道

都・府・県

フリガナ

6.全面ノリづけ
写真2枚のうち1枚
を貼付してください

電話番号 ⾃宅 　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　　 携帯 　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　　

旧　姓
フリガナ (氏) (名) 4.スナップ写真不可

5.裏面に氏名を記⼊

漢　字

⽣年月日 　　　昭和　・　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日⽣　　(満　　　　　　歳) 性別 男 　・　 ⼥ 印

氏　名
フリガナ (氏) (名) 写　真　欄

漢　字 1.半身脱帽背景なし
2.縦40mm×横30mm
3.最近3ヶ月以内撮影

登　録　料 ○ 20,000円

合　計 科目 単位 円 ※本学卒業⽣は上記⾦額から半額免除
　 (本学には短期大学部卒業⽣も含む)

②相談支援 8/10(月),11(火),12(水),13(木)

現在

①福祉と養護 講義 2単位 24,000円 実施予定日 10/3(土),10(土),17(土),24(土)

講義
9/5(土),12(土),19(土),26(土)

2単位 24,000円 実施予定日

8/5(水),6(木),7(⾦),8(土)

⑥乳児保育 8/17(月),18(火),19(水),20(木)

④保健と食と栄養希望教科目
受　講　料

平成27年度　保育⼠資格取得特例講座　受講申込書
北翔大学　学⻑ 様

私は、下記のとおり貴学の保育⼠資格取得特例講座の科目を履修したいので、ご許可くださるようお願いいたします。

平成 年 月 日

8/30(日),9/6(日),20(日),27(日)

10/4(日),11(日),18(日),25(日)

③相談支援

⑤保健と食と栄養
講義 2単位 24,000円 実施予定日

⑦乳児保育
演習 2単位 24,000円 実施予定日



駐⾞申し込み

大学構内に駐⾞したい場合は、「必要」欄に○を記⼊し以下の申し込みを⾏ってください。
必要 メーカー ⾞種

ナンバー記⼊例 札幌 333 ほ 1111

色 ⾃家⽤⾞を
使⽤する理由

ナンバー

採⽤通知等があり、採⽤先等と確認し、これから満たす⾒込みである
※施設の廃⽌等により実務証明書が発⾏できない場合は、その分の時間数が対象外となります。必ず確認してください。

③認可外施設での勤務 あり なし 施設証明書の発⾏ 可 否
※認可外施設での勤務実績がある場合は、「施設証明書」の発⾏が可能か必ず確認のうえチェックしてください。

二種

一級 二級

氏　名

　　　受講資格

①の基礎資格を得てから、
3年かつ4,320時間以上
の実務経験があること

①取得している資格･免許
免許状 　幼稚園教諭免許状 専修

一種

取得年月日 昭和　・　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日
※免許状の写しを添付してください。免許状の氏名と現在の氏名が違う⽅は、「⼾籍抄本」を提出してください。

②実務経験
　※必ず施設に確認してください

勤務先等と確認をし、満たしていることが確認済みである

勤務先等と確認をし、満たす⾒込みがある


