
受付番号
※

　四国大学大学院　経営情報学研究科

　　　　令和　　　年　　　月　　　日提出

フ リ ガ ナ

氏　　　名 ㊞

生年月日

性　　別

電話番号

メールアドレス

要　　件
（１２単位以上）

単位数 開講期 受講曜日･時限

1 税法特論Ⅰ ２ 期 　　   曜日　　　　 時限

2 会計学特論 ２ 期 　　   曜日　　　　 時限

3 管理会計特論 ２ 期 　　   曜日　　　　 時限

4 税法特論Ⅱ ２ 期 　　   曜日　　　　 時限

5 租税政策特論 ２ 期 　　   曜日　　　　 時限

6 経営学特論 ２ 期 　　   曜日　　　　 時限

7 地域経営特論 ２ 期 　　   曜日　　　　 時限

8 財務管理特論 ２ 期 　　   曜日　　　　 時限

9 公会計特論 ２ 期 　　   曜日　　　　 時限

10 会社法特論 ２ 期 　　   曜日　　　　 時限

11 経営管理特論 ２ 期 　　   曜日　　　　 時限

上記科目の履修を希望します。 単位数計　　（ 単位　）

必修科目
（５科目10単位）

受
講
を
希
望
す
る
科
目
に
〇
を
付
け
て
く
だ
さ
い
。

選択科目

科目名

現　住　所

＠

　　〒　　　　　　    　　―

単位修得後、「単位修得証明書」を希望する場合は「〇」を付けてください。

　　写 真 貼 付

　（縦４㎝×横３㎝）

写真は、３カ月以内に撮影した

上半身、脱帽、無背景の写真を

使用してください。

写真の裏には必ず氏名を記入し

てください。

（姓） （名）

　　西暦（和暦）　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　月　　　　　　　　　日　生

希望科目

　　年度　　　　学期申請

税　務　・　会　計　履　修　証　明　プ　ロ　グ　ラ　ム
科　目　等　履　修　生　願　書



　　年度　　　　学期申請 受付番号

　　　　令和　　　年　　　月　　　日　現在

（名）

㊞

フ リ ガ ナ

和暦 年・月 職　　　　　歴

税務・会計履修証明プログラム

履　　歴　　書

※

学
歴
・
職
歴
そ
の
他
　
　
（

詳
し
く
記
入
）

和暦 年・月 学　　　　　歴

（姓）

氏　　　名



 
(四国大学 履修証明プログラム)  

志 願 理 由  （400文字程度）                              

氏 名                             

 

20 × 20 

受付番号 ※記入しないでください。                              

 


