
関西国際大学大学院  2025 年度履修証明プログラム受講申請書 

 

履修証明プログラム 

履修生番号 

※事務局記入 申 込 年 月 日 区分(どちらかに○) 

西暦     年     月      日 一般 

本学在学中 

の大学院生 

プログラム名 特別支援教育コーディネーター養成コース 

申 

 

請 

 

者 

 

氏 

 

名 

 

等 

ふりがな       

写 真 貼 付 

3か月以内撮影 

上半身正面 

4cm×3cm(カラー可) 

裏面に氏名記入 

氏  名  

生年月日  西暦         年      月        日 (満     歳) 

住  所 

 〒     －        

 

本  籍  地 

 TEL   

            都 道  

            府 県  

 E-mail（必ずご記入ください。本講座の連絡は主にE-mailで行います。） 

勤務先名 

又は学校名 

 

勤務先 

又は学校 

所在地等 

 〒     －      

 

 

 TEL                                           

最終 

学歴 

年  月 

           国都道府 

           県市私 立                            卒 業（        ） 

職

歴

又

は

 

学

歴

・

資

格

等

 

年   月  

年   月  

年   月  

年   月  

特別支援教育士資格の有無 

（○をつけてください）⇒ 

有(S.E.N.S) 有(S.E.N.S-SV) 無 

 

 

＊必ず黒のボールペンで記入してください（鉛筆不可）。        （申請者は太枠の中のみ、ご記入ください） 



 

必修科目

のみ 

必修科目 

+ 

学級経営

学特論 

必修科目 

+ 

発達障害

教育特論 

必修科目

+ 

選択科目

2科目 

受講希望時間数（いずれかに○）⇒ 

① 

145.5h 

② 

175.5h 

③ 

175.5h 

④ 

205.5h 

科目№ 科目名称 区分 時間数 

受講料 

12 万円 

受講料 

13.5 万円 

受講料 

15 万円 

RST-001 ＜夜間講座＞ みんなの特別支援教育 必修 22.5h 

○ ○ ○ 

○ 

RST-002 ＜夜間講座＞ 就学前の特別支援教育 必修 18h 

RST-003 ＜特トレ＞ 特別支援教育ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ 必修 15h 

RST-004 ＜大学院＞ 特別支援教育特論 必修 30h 

RST-005 ＜大学院＞ 発達障害教育特別演習Ⅰ 必修 30h 

RST-006 ＜大学院＞ 特別支援教育実践研究 必修 30h 

RST-007 ＜大学院＞ 発達障害教育特論 選択 30h 

 

 ○ 

RST-008 ＜大学院＞ 学級経営学特論 選択 30h ○  

   ※文部科学省設置要綱に基づき、大学院科目は授業時間外の研究時間を含めて 1 コマ=2 時間で換算しています。 

   ※受講料の納付は半期ごとになります（4 月と 10 月）。 

   ※必修科目を部分的に選択したり、選択科目を後から追加することはできません。 

 

 履修を希望する目的・理由（書類審査の重要項目になるため、できるだけ具体的にご記入ください。必要に応じて面

接もしくは履修資格の確認を行う場合があります。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

本講座をどちらでお知りになられましたか。該当する番号に○をつけてください 

1. 本学ホームページ 

2. 本学の公開講座・夜間講座に参加して 

3. 本学から学校・園へのダイレクトメール 

4. その他（             ） 

 

 ＊必ず黒のボールペンで記入してください（鉛筆不可）。        （申請者は太枠の中のみ、ご記入ください） 




