ICL 科 目 履 修 願
令和　　年　　月　　日
　　　　　　学部長　　殿
                                    学籍番号　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　(ﾌﾘｶﾞﾅ)　　
                                    氏  名　　






英字氏名
  （本籍　　　　　　　 ※都道府県名を記載）
（電話　　　　　　　　 　　　　　）
（E-Mail                         ）
※確実に届くメールアドレスの記載をお願いします。

　　神戸大学におけるICLプロジェクト実施細則に基づき、下記のとおり
他大学等の授業科目を履修したいので許可願います。
記
	　　開講大学名
	　　授業科目名
	単位
	担当教員名
	履修期間
	開講曜日

時　　限

	
	
	
	
	前期
後期
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


語学（英語・日本語）に関する確認：
英語能力：【 初級(Beginner)・中級(Intermediate)・上級(Advanced)・母語話者相当(Fluent) 】
テスト名：　　　　　　　　　　　　　スコア：　　　　　　受験日：　　　　　　　
日本語能力：【 初級(Beginner)・中級(Intermediate)・上級(Advanced)・母語話者相当(Fluent) 】
テスト名：　　　　　　　　　　　　　スコア：　　　　　　受験日：　　　　　　　
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

提出期限・提出方法（2022年度後期）：
2022年8月22日〆　所属学部教務(学生)係へ提出

