
【専攻科　リハビリテーション学専攻　言語聴覚学課程入学要件科目審査申請用】 （様式１）
希望入学年度

提出日：　　　　年　　月　　日

20　　　年度入学要件科目審査申請書

科目
系統

教
　
養

基
礎
専
門

入学要件科目

統計学

外国語

医学総論

解剖学

生理学

病理学

内科学

精神医学

臨床
神経学
臨床
歯科学
臨床
心理学

言語
発達学

社会福祉
・教育

言語学

音声学

音響学

フリガナ

氏名

住所
〒　　　　　－

自宅　　　　　－　　　－

大学等名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　学部等名（　　　　　　　　　　　　　　　）

※この書式は本学ホームページからダウンロードできます。

携帯電話　　　　　－　　　　　　－

生年月日 西暦　　　　　　　年　　　月　　　日生

（　　　　　 　）歳

＠
※各種連絡はメールでさせて頂きます。受信拒否設定をされている方は、＠hakuho. ac. jp のドメインは受信できるように設定してください。

電話

メールアドレス

卒業校（在籍校）名

既修得科目

科目名 単位数 学校名

修得予定科目

科目名 単位数 学校名

太枠内に、入学要件科目と同じ行に対照させ、既修得、修得予定の別に科目名および学校名を
記入ください。

必要条件

・人文科学
　（2科目）
・社会科学科
　（2科目）
・自然科学
　（2科目）
※統計学を含む
・外国語
・保健体育
を含むこと

口腔外科学を
含む

聴覚心理学を
含む

必要
最低単位
数

12

1

1

1

1

1

1

2

2

2

1

2

2

社会保障制度、
リハビリテー
ション概論及
び関係法規を
含む　　 　　

卒業　・　卒業見込み　・　中退　　修業年限［　　　　］年
在籍期間（　　年　　月　　日～　　年　　月　　日）


