
香川大学用 

様式１    行政・企業・医療防災・危機管理マネージャー養成コース 

 記入例  

四国防災・危機管理プログラム受講申請書 
 
                           令和 ○ 年 ○月 ○日 

四国防災共同教育センター長     殿 
 
 私は、四国防災・危機管理プログラムの受講を希望しますので、関係資料を添えて提出

いたします。 
ﾌ  ﾘ  ｶﾞ  ﾅ シコク   タロウ 性別  

写真貼付欄 
 
出願以前３か月

以内に撮影した

正面，半身，無帽

（写真４㎝×３

㎝）の写真を 
貼付する。 

氏   名 
 
生 年 月 日 

     四国  太郎 
 

平成・昭和 ○○年 ○月 ○日生 

男 
・ 
女 

所属機関等 
所属先：○○株式会社 ○○部 ○○課 

〒000-0000 ○○市○○町 ○―○      
TEL （ 000-000-0000        ） 

現 住 所 
 
連 絡 先 

〒000-0000 
  (自宅住所) ○○市○○町 ○―○ 
              携帯番号 000-0000-0000 

Tel： 自宅番号 000-000-0000  

Ｅ ﾒ ｰ ﾙ ｱ ﾄ ﾞ ﾚ ｽ 休講等の連絡をいたしますのでご記入ください。 

志望するプログ

ラムコース 
 

 
①行政・企業・医療防災・危機管理マネージャー養成コース 
                        (香川大学) 

 

志 望 理 由 志望の理由を記入してください。 

受講希望大学院 
 
  香川大学大学院 



香川大学用 

様式２    行政・企業・医療防災・危機管理マネージャー養成コース 

 記入例  

令和 ３ 年度  大学大学院科目等履修生入学願書 

 

令和 ○○ 年 ○月 ○日 

 

香川大学長 殿 

                 現住所   ○○市○○町 ○○ ○―○        

電話番号  000-000-0000     
 

                                氏 名 四国 太郎 ○印  性別(○男・○女 ) 

          

  下記により，貴学  工学  研究科の科目等履修生として、入学を志願しますので、 

 許可くださいますようお願いします。 

 

記 
授 業 科 目 単位 履修期間 曜 日 校 時 備 考 

リスクコミュニケーション 2 
前期 ・ 後期 
通年 

月 18:30~ 
 

危機管理学 2 
前期 ・ 後期 
通年 

火 18:30~ 
 

防災・危機管理実習 1 
前期 ・ 後期 
通年 

 集中 
※記入例去

年と変更 
災害と健康管理･メンタルヘル

スケア 
2 

前期 ・ 後期 
通年  

火 18:30~ 
 

行政･企業･医療のリスクマネジ

メント 
2 

前期 ・ 後期 
通年 

水 18:30~ 
 

 
 

 
  

 

履修の目的 

     

四国防災・危機管理プログラム受講のため 

 

検定料領収 



香川大学用 

様式３ 

 

    履 歴 書 

 

 

         氏  名   四国 太郎           

 

 

         生年月日  昭和 ○○年 ○月 ○日生     

 

 

 

写真添付欄 

 

出願以前 3 か月以内

に撮影した正面、半

身、無帽の写真(4cm

×3cm)を貼付する。 

 

区    分 年 月 日 事        項 

学    歴 

  

  

  

  

  

  

  

職    歴 

  

  

  

  

  

特技及び資格等 

  

  

  

（注）１ 学歴は、高等学校入学から漏れなく記入すること。 
   ２ この履歴書中に、虚偽の事項を記入し、また、当然記入すべき事項を記入しなかった

場合には、入学許可を取り消すことがある。 
 
 



香川大学用 

在職中の方は 1 年目及び 2 年目継続時にご提出ください。 
所属無しの方は提出不要です。 

様式４ 

 

 

令和 ○○ 年  ○ 月  ○ 日 

 

香川大学長 殿 

 
 
 
 
                 ○○株式会社 代表取締役 
                       香川花子 
 
 
 

科目等履修承諾書 
 

下記の者が、貴大学の科目等履修生として履修することを承諾します。 
 
記 

         
 
           職  名  ○○株式会社 ○○部 ○○課 
 
          氏  名  四国太郎 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
職印 



香川大学用 

   身分証明書発行依頼書 
 

令和○○年 ○月 ○日 
 
 香川大学長 殿 
 
 
   下記のとおり、身分証明書の発行を依頼しますので、よろしくお願いいたします。 
 
 

記 
 
 

写真  
フリガナ シコク タロウ 

25×35mm 
 

氏  名 四国 太郎 

  
ローマ字 SHIKOKU TARO 

  
国  籍 日本 

  
生年月日 ○○○○年 ○月 ○日 

 

学  部  等 身    分 研  究  期  間 
□教育学部 □教育学研究科 
□法学部  □法学研究科 
□経済学部 □経済学研究科 
□医学部  □医学系研究科 
□工学部  □工学研究科 
□農学部  □農学研究科 

□研究生 
□特別研究学生 
■科目等履修生 
□特別聴講学生 

 自 2021 年  4 月  1 日 
 

 至 2023 年  3 月 31 日 
（ 24 カ月） 

 
………………………………………………………………………………………………………… 

この欄は、事務処理用なので記入しないでください。 
 
学籍番号 

Ｒ 
 ＳＲ 
Ｘ 

 


	記

