
（様式１）

受講許可申請書(科目履修)

平成 年 月 日

宮崎県立都城泉ヶ丘高等学校長 殿

氏名 印 （性別 ）
ふりがな

生年月日 昭和・平成 年 月 日

住所（〒 － ）

電話番号 （ ） －

（申請者が未成年の場合 保護者氏名 印 ）

下記の科目を受講したいので、許可くださいますよう申請します。

記

科目名 受講の期間 単位数

前期 後期

前期 後期

前期 後期


