
 

科 目 履 修 志 願 書 
写真 

(ﾀﾃ 4cm×ﾖｺ 3cm) 

番 号 ※ 
※学校記入 

志 

願 

者 

ふ り が な  年    月    日生 

氏 名 
 

歳   男  ・  女 

現 住 所 

 Tel 

携帯 

職 場 名  Tel 

保
証
人 

ふ り が な  志 願 者 と の 続 柄  

氏 名 
  

現 住 所 
 

Tel 

志
願

者
学
歴 

学   校   名 卒 業 年 月 日 

中 学 校  昭和・平成   年   月   日 

高 等 学 校  昭和・平成   年   月   日 

 昭和・平成   年   月   日 

 私は、貴校定時制課程農業科において、下記の通り科目履修したいのでご許可くださるようお願いいたします。 

１．履修科目及び単位数  

 科 目 名 単位数 科 目 名 単位数 科 目 名 単位数  

      

      

２． 履 修 期 間   令和  年   月   日 ～ 令和  年   月   日 

 

３． 授 業 料    ￥          （履修単位数×１，６２０円）         

令和   年    月    日 

沖縄県立北部農林高等学校  

 

   校  長  屋嘉比 仁  殿 

志願者 

 

保証人            印 

 


