
 

（様式２） 

2026 年度第２学期 単位互換校における授業科目履修願（放送大学提出用） 

 
〔放送大学での現況〕 

現 

 

 

 

 

 

況 

放送大学 教養学部  (全科履修生) 

 

           コース・専 攻 

入学 

年度 

 

学期 

 
   年度 

 

学期 

性別 

     
男  ・  女 

学 生 番 号       年  月  日生まれ（  歳） 

氏     名 連絡先      (    ) 

 

住     所 

〒 

所属学習センター                        学習センター 

修得済単位数 

 

※本紙提出時点  

（  年  月  日

現在） 

放送授業            単位   

 

面接授業又はオンライン授業       単位   

 

形態を問わない単位数      単位 合計     単位 

 学籍の切れる 

年度・学期 
    ２０   年度   第  学期 

※2026年度第２学期まで

に学籍が切れる場合は、再

入学の意思についてご記

入ください。 

 

 
 
〔単位互換校及び聴講希望授業科目名等〕 

単位互換校名  大 学 

開設学部等名 聴講希望授業科目名 単位 
実施 
学期 

時日 
時限 

担当教員名 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

      

単 位 数 合 計 
 

       
 



 

 
【記入例】                          （様式２） 

2026 年度第２学期 単位互換校における授業科目履修願（放送大学提出用） 

 
〔放送大学での現況〕 

現 

 

 

 

 

 

況 

放送大学 教養学部  (全科履修生) 

 

  生活と福祉  コース・専 攻 

入学 

年度 

 

学期 

 
2020 年度 

 

１学期 

性別 

     
男  ・  女 

学 生 番 号       〇〇〇-〇〇〇〇〇〇－○ 2000年 ２月 ５日生まれ（26 歳） 

氏     名 放送大学 連絡先  0952(22)3308 

 

住     所 
〒840-0815 
佐賀市天神３-２-11 

所属学習センター          佐賀          学習センター 

修得済単位数 

 

※本紙提出時点  

（ 2 0 2 6年 8月 4日

現在） 

放送授業         30 単位   

 
面接授業又はオンライン授業    10 単位   

 

形態を問わない単位数   20 単位 合計   60 単位 

 学籍の切れる 

年度・学期 

    ２０３０年度   第２学期 ← 

※2027年度第１学期まで

に学籍が切れる場合は、再

入学の意思についてご記

入ください。 

 

 
 
〔単位互換校及び聴講希望授業科目名等〕 

単位互換校名 大学コンソーシアム佐賀 大 学 

開設学部等名 聴講希望授業科目名 単位 
実施 
学期 

時日 
時限 

担当教員名 

教養学部 情報科学入門 ２ ２ 
水曜日 
３時限 

放送 太郎 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

      

単 位 数 合 計 ２ 

       

在学可能学期数の最後

の学期を記入 


