
（別紙様式１） 
 
 
 

聴 講 許 可 申 請 書 
 
 
  
 
 下記のとおり貴校の全日制課程総合学科の聴講を希望します。 
 
 
 
 平成  年  月  日 
 
 
 
                                (ふりがな) 
             申請者 氏 名              
                 住 所 
 
 
 
 

記 
 
 
 
１ 聴講の目的 
 
 
 
２ 聴講教科・科目及び単位数 
 
 
 
 
３ 聴講期間 
 

平成  年  月  日から平成  年  月  日 
 
 
 
 
 
 鳥取県立日野高等学校長 様 
 
 
 
 
 
 備考 氏名を自署する場合には、押印を省略することができる。 
 


