(別紙様式)

「やまぐちSPARC先取り履修」志願書

年　　　月　　　日


山口県立大学長　様


（志願者）
学校名
学年
氏名
生年月日　　　　年　　月　　日


貴学において、下記の授業科目を履修したいので、御許可願います。

記
　	
	授業科目名
	単位数

	
	


 (
履修の目的等
)

本校所属の上記志願者が、上記の授業科目を履修することについて、教育上有益と認め、推薦いたします。


　年　　月　　日
（高等学校等の長)
校長名	　　　　　　　　　　印




※「氏名」は、必ず志願者本人が自署してください。
※ 記入された個人情報は、履修・成績管理に関する業務にのみ利用するものであり、この目的以外で利用又は提供することはありません。
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