別紙様式第１（第６条関係）
特別の課程編成申請書

（元号）　　年　　月　　日　
信州大学長　　　殿

部局長
下記のとおり特別の課程を編成したいので申請します。

記
	部局名
	
	編成責任者名（職名）
	（　　）

	特別の課程（履修証明プログラム）の名称
	

	人材養成目的
	

	教　　育　　目　　標

（育成する能力等）
	

	履　　修　　期　　間
	箇月 
	履修資格
	

	総　　時　　間　　数
	時間 
	
	

	定　　　　　　　　員
	人 
	
	

	特別の課程の内容
	

	特別の課程のレベル
（該当するものに○印を付すこと。）
	１．学士課程相当　　２．修士課程相当　　３．博士課程相当

	修了要件
	

	単位の授与の有無
	有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
無

	実施体制
	

	受講料
	  円　

	履修証明書の社会に　おける有効性
	

	その他
	各種資格の取得に結び付くなど，目的内容に応じて職能団体，地方公共団体，企業等との連携が見込まれる場合は，その各種資格，団体等名を記入すること。

	
	

	開　　設　　科　　目　　等

	講　習　又　は
授　業　科　目　名
	講習又は授業科目の形態の別
	時間数
	単位数
※単位を授与する場合
	担当講師の所属，職名及び氏名
	備　考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


備考　講習については講習概要を，授業科目についてはシラバスを添付すること。
PAGE  

