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麗 澤 大 学 

 
《科目等履修生制度について》 
科目等履修生制度とは、大学に入学することなく、本学が開講する授業科目を 1科目から選択
し履修できる学修制度です。 
履修生は正規の学生と同様に授業を受講し、試験やレポート等により一定の学修成果が認めら
れた場合には、単位を修得することができます。 
また、本制度により修得した単位は、学位授与機構や入学先の大学で学士課程（学部課程）の
単位として認定されます。（ただし、認定の可否は各大学・学部の判断によります） 

１．開講科目の確認手順 

別紙「２０２６年度 高大連携科目履修プログラム 科目一覧」を確認してください。 

ＷＥＢで確認する場合は、以下のサイトを確認してください。 

※2026年度のシラバス WEB公開は、３月１６日以降です。 

シラバス検索サイト（QRコード）より科目名を入力して「検索」を押下する。 

 
 

表示された講義科目名をクリックすると、シラバス（講義内容）が下図のように表示されます。 

 



２．履修方法 

履 修 資 格 

次の条件を全て満たす者。 

① 高等学校長の推薦がある者。 

② 開講科目で指定する受講資格を満たす者（シラバスをご参照ください）。 

募 集 人 数 開講科目ごとに指定する。 

出 願 期 間 

・第１学期（春ｾﾒｽﾀｰ）・通年開講の授業科目の場合 

２０２６年４月４日(土)～４月８日(水) 

・第２学期（秋ｾﾒｽﾀｰ）開講の授業科目の場合 

（予定）２０２６年８月２９日(土)～９月９日(水) 

出 願 方 法 高等学校長を通じて一括出願 

履 修 料 1科目 3,000円（請求書は後日発送いたしますので、お振込ください。） 

申 込 書 類 

１．履修生志願票（写真 1枚（ﾀﾃ 4cm×ﾖｺ 3cm）貼付） 

２．成績証明書 

３．受講資格を証明する書類（原本）  

※３については、シラバスに受講資格が提示されている場合のみ提出 

＜注意事項＞ 

この制度により授業を履修するためには、履修を希望する生徒が在籍する高等学校と本学との

間で「連携教育に関する協定書」により協定を締結する必要があります。 

高校担当者は、４月９日(木)・９月１０日(木)までに必ず大学に書類を提出してください。 

３．授業期間と単位認定 

授業期間・時間 

＜春セメスター＞ ２０２６年 ４月１５日(水)～ ７月２８日(火) 

＜秋セメスター＞ ２０２６年 ９月２５日(金)～１２月２１日(月)、 

２０２７年 １月 ４日(月)～  １月１８日(月) 

＜ 授 業 時 間 ＞ 第１時限目    ８：５０～１０：３０ 

第２時限目 １０：４０～１２：２０ 

第３時限目 １３：１０～１４：５０ 

第４時限目 １５：００～１６：４０ 

第５時限目 １６：５０～１８：３０ 

開講曜日･時限 

各科目の指定する開講曜日・時限に開講する。 

なお、授業日数確保のため以下の月日は、授業を開講するので注意すること。 

4 月 29 日（水）[昭和の日]、7 月 20 日（月）[海の日]、10 月 12 日（月）[スポー

ツの日]、11 月 3 日（火）[文化の日]、11 月 23 日（月）[勤労感謝の日] 

＜休講について＞ 

10 月 30 日（金）～11 月 2日（月）大学祭の為（準備期間等含む）、休講。 

単 位 認 定 方 法 
開講科目ごとに在学生と同様な方法による。 

評価方法はシラバスに記載されているとおり。 

単 位 認 定 時 期 
春セメスター開講科目 春セメスター末(9 月上旬頃) 

秋セメスター開講科目 秋セメスター末(翌年 3 月上旬頃) 

４．問い合せ先   麗澤大学 教務・国際交流課 

〒277-8686  千葉県柏市光ヶ丘二丁目１番 1号   

TEL：04-7173-3638  FAX：04-7173-3773 

Mail：kyoumu-ka@reitaku-u.ac.jp 



科目等履修プログラム履修生志願票 

   年度  春 ・ 秋 セメスター 
受付 

番号 

フリガナ   

ローマ字   

写真貼付欄 

ﾀﾃ 4 cm×ﾖｺ 3 cm 
氏 名 

          年   月   日生 （   歳）  男 ・ 女  

フリガナ 

現住所 

〒（   －    ） 

 

 

電話 自宅：（    ）－     －  麗澤 E-mail： 

携帯：（    ）－     － 

緊急連絡先（保証人または家族） 

氏名(続柄)：               (    ) 

電話番号 ※緊急時に繋がるもの 

（    ）－     － 

在 籍 校 

                     高等学校      年次 

学校住所  〒（   －    ） 

 

 

 No. 授 業 科 目 担 当 教 員 曜日 時限 
*大学記入欄 

（単位数） 

履修

科目 

１      

２      

３      

４      

５      

 

科目等履修生の期間 ※ 本学での科目等履修生であった場合は記入 

年度 春セメスター／秋セメスター   ・    年度 春セメスター／秋セメスター 
 

 

志望理由 

ここに記載された個人情報は、「科目等履修プログラム」運営のみに利用いたします。 

個人情報の収集と利用について 

 麗澤大学教務・国際交流課では、個人情報を収集する際には、収集目的および利用目的を明確にし、科目等履修

生の同意を得たうえで適正な方法で収集いたします。 

 また、当初の収集目的以外に科目等履修生の個人情報を利用する場合には、事前に同意をいただきます。 

この同意をいただかない限り、当初の収集目的以外に科目等履修生の個人情報を利用することはありません。 

 

麗 澤 大 学 


