
令和６年度 聴講生申請要領 

平成医療短期大学 

 

令和６年度の聴講生の登録については、学校法人誠広学園聴講生規程に基づき、次のとおりとし

ますので、希望者はこの要領により申請してください。 

 

 

１ 対象者 

  本学を卒業した者 

 

２ 費用 

  登録料  １０，０００円 

  授業料  １０，０００円（１単位につき） 

 

３ 必要書類 

  聴講願（別添様式） 

  履歴書（顔写真貼り付け） 

  就業先の承諾書（就職している場合） 

 

４ 申請期間 

  前学期）令和６年４月２日（火）から令和６年４月５日（金）まで 

  後学期）令和６年９月２日（月）から令和６年９月１３日（金）まで 

 

５ 申請書類の提出先 

  〒５０１－１１３１ 岐阜県岐阜市黒野１８０  平成医療短期大学事務局学務課 

  上記まで持参し、登録料（１０，０００円）を添えて提出してください。 

 

６ 受講科目の決定時期 

  前学期）令和６年４月中旬頃 

  後学期）令和６年９月下旬頃 

   決定通知は、郵送にて申請者本人あてに送付します。その時に、授業料納付に関する案内を

同封いたしますので、該当の授業料を指定された期限までに納付してください。 

   ※令和６年度前学期科目については、暫定的に初回講義から聴講希望科目についての受講を 

認めます。 

 

７ 留意事項 

  ・科目名・担当教員等はホームページ掲載のシラバスで確認してください。 

  ・聴講の期間は１年以内とするため、延長を希望する場合は新年度に改めて申請が必要です。 

   但し、学期が異なる科目を追加したい場合は、当年度中に限り、上記申請期間内に聴講願の

み追加で提出することで、科目の追加を可能とします。 

・聴講生が学則その他本学諸規定に違反したときは、聴講の許可を取り消す場合があります。 

 

 

担当窓口：事務局学務課（Ａ館事務室） 



様式（第５条関係） 

聴 講 願 

 

年 月 日 

 

平成医療短期大学学長 様 

  住 所 

氏   名   

                            (      年度卒業) 

 

次のとおり聴講したいので、許可いただくようお願いします。 

 

１ 理由 

 

 

２ 期間 

      年  月  日から    年  月  日まで 

 

３ 科目等 

学科専攻名 授 業 科 目 単位数 担当教員名 

    

    

    

    

    

    

 


