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１．埼玉県東部地区大学単位互換制度の目的とねらい 

この制度は、単位互換の協定をした大学相互の交流と教育の充実を目的として、各大学の学生がそれぞ

れ他の大学が指定する授業科目を履修し単位の修得を認めるものです(協定書抜粋)。学生の皆さんは、こ

の制度を活用し自分の大学では学べない研究分野や科目を学び、他大学で授業を受けることによって今ま

で以上に広い考え方やものの見方を身につけてください。 

単位互換制度の協定大学は、本学を含め日本工業大学、文教大学、埼玉県立大学の 4大学です。 

 

２．授業料等について 

授業料、検定料、登録料等は徴収しません。 

なお、実験・実習・実技等でかかる教材費等については実費を徴収する場合があります。 

 

３．出願手続等について 

１． 科目履修の出願 

科目履修を希望する学生は、次の時期までに科目履修出願書(様式Ａ)を所属する大学に提出してくださ

い。 

■秋学期開設科目 ７月１２日(木) 

 

２．科目履修の許可 

獨協大学では、科目履修出願書により選考を行い、その結果を学生が所属する大学に連絡します。科目

履修の許可は、次の時期までに学生が所属する大学から出願者に通知されます。 

■秋学期開設科目 ７月２６日(木) 

 

３．科目履修の届出 

科目履修の許可を受けた学生は、次の時期までに科目履修届(様式Ｂ)と健康診断証明書１部および写真

(４cm×３cm)２枚を所属する大学に提出してください。(写真１枚は、様式Ｂに貼付してください。) 

■秋学期開設科目 ７月３１日(火) 

 

４．特別聴講生身分証の発行 

特別聴講生身分証は獨協大学が発行し、科目履修届を受理した後に学生が所属する大学から本人に引き

渡されます。特別聴講生身分証は授業、試験、施設利用等で必要ですので、必ず携帯してください。 

図書館とパソコン教室の利用には特別聴講生身分証が必要です。 

学生食堂、Style Cafe、ぶっくぎゃらりぃＤＵＯ(書籍、文房具等を 1割引で販売)は自由に利用できま

す。 
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４．授業等について 

 

１．授業期間 

    秋学期 ９月２４日（月）～ ２０１９年 １月１８日（金）、２６日（土） 

 

２．授業時間 

時 限 １時限 ２時限 ３時限 ４時限 ５時限 

 

授業時間 

9：00 

｜ 

10：30 

10：45 

｜ 

12：15 

13：15 

｜ 

14：45 

15：00 

｜ 

16：30 

16：45 

｜ 

18：15 

 

 

３．平常授業日、休業日等 

(1)祝休日等だが平常授業が行われる日 

・  ９月２４日（月）秋分の日 振替休日 

・ １０月 ８日（月）体育の日 

・ １０月２２日（月）創立記念日 

・ １１月２３日（金）勤労感謝の日 

・ １２月２４日（月）天皇誕生日 振替休日 

(2)平常授業が行われない日 

・ 日曜日、上記以外の祝日、上記振替休日 

・ 大学祭期間 １１月 １日（木）～ １１月４日(日) 

・ 冬季休業期間 １２月２５日（火）～ ２０１８年１月７日（月） 

・ 大学入試センター試験 ２０１９年 １月１９日（土） 

 

(3)その他 

・ 秋学期 試験期間 ２０１９年１月２１日（月）～ １月３１日（木）予備日含む 

・ 秋学期 追試験期間 ２０１９年２月 ８日（金）～ ２月１２日（火）予備日含む 

 

４．授業の欠席について 

   病気、忌引等により授業を欠席する場合・欠席した場合は、各自で担当教員に報告してください。 

また、やむを得ない理由で長期間欠席する場合は、教務課免許課程係にご相談ください。 

 

５．成績発表 

獨協大学は、学生の所属する大学に成績評価を一括し、報告します。学生は、所属する大学が指定

する日に成績発表を受けてください。 

 

６．単位互換特別聴講生専用掲示板の設置 

単位互換に関するさまざまな情報(休講、担当者および教室等の変更を含む)は大学間で相互に交換され

ますので、獨協大学または所属する大学で掲示板をご覧ください。 
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個人情報について 

 

(１) 添付の出願書類を通して、本学が提供を受けた個人情報は、獨協大学「個人情報の保護に関する規

程」に従い、厳重に管理します。 

(２) ご提供いただいた個人情報を定められた目的以外に利用することはありません。 

(３) 事前の同意を得た場合を除き、個人情報を第三者に提供することはありません。 

 

☆出願･履修にあたって個人情報は下記の目的で収集しています。 

① 氏名・性別・生年月日・写真：個人を特定する情報として(身分証、名簿、連絡等に使用) 

② 所属大学・学年・学籍番号：各種調査や所属大学と連絡をする場合 

③ 住所・連絡先：連絡･確認事項があった場合や受講終了後のアンケート実施等 

④ 出願科目・出願理由：受入選考や名簿の作成 

⑤ 健康診断証明書：感染症がないことの確認 

 

  



 4 

５．獨協大学が開講する授業科目一覧 

 

2018 年度 埼玉県東部地区大学単位互換特別聴講生 

秋学期 開設科目一覧 

 

 

 

（略） 
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６．獨協大学への交通案内 

交通機関および大学案内図 

東武スカイツリーライン「獨協大学前＜草加松原＞」下車 

西口より徒歩 5分 

(東京メトロ日比谷線・半蔵門線直通) 

＜交通路線図＞ 
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＜駅からの経路＞ 

 

 

【問い合わせ先】 

〒340-0042 埼玉県草加市学園町１－１  

獨協大学 教務課免許課程係(東棟１階) 

Tel:048-946-1796(直) Fax:048-946-1799  

事務取扱時間：平日午前９時～午後５時 

(土曜日は 12 時まで)  

 

 

 

 

 

７．キャンパス案内図  

 

 

教務課（東棟 1 階） 
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８．シラバス 

 

2018 年度 埼玉県東部地区大学単位互換特別聴講生 

秋学期 開設科目シラバス 

 

 

 

（略） 

  



  

様式 A                              2018 年  月  日 

                          

2018（平成 30）年度 

秋学期 単位互換特別聴講生 科目履修出願書 
 

下記のとおり､獨協大学の授業科目を履修したいので出願します。 

1． 出願者                       

フリガナ  

男・女 氏  名 

 

ローマ字表記 
 

所属大学 大学    学部    学科 

学年 学籍番号 

 

 

 

 

連絡先住所 

〒    － 

 

                 TEL    －   － 

                 携帯   －   － 

 

2． 受け入れ大学および出願科目 

受け入れ大学          獨 協 大 学 

出願科目  

単位数       単位 科目担当者 
  

 

 

出願理由 

 

 

 

（注意）この出願書は 1 科目につき 1 枚記入してください。 

2018 年  月  日 

所属大学   受付 

 

 

＊この出願書は所属大学で受付、コピーを受け入れ大学に一括送付する。 



  

様式Ｂ                              2018年  月  日 

                         

2018（平成 30）年度 

秋学期 単位互換特別聴講生科目履修届 
 

フリガナ  

男・女  
写真貼付欄 

3 カ月以内に 

撮影のもの 

4 ㎝×3 ㎝ 

氏 名 
 

 

ローマ字表記  

生年月日       年   月   日  
 

所属大学 大学     学部      学科 

学年 学籍番号 

 

 

 

 

連絡先住所 

〒    －        TEL     －    － 

携帯      －    － 

              e-mail 

 

 

 

受け入れ大学 獨 協 大 学 

 Ｎｏ. 時間割コード 履修科目名 科目担当者名 備 考 

  1 
 

 
   

  2 
 

 
   

  3 
 

 
   

単位互換特別聴講生番号 
＊ここには記入しないでください。 

 

所属大学  受付印 

 

 

＊この履修届は所属大学で受付し、コピーを取り、受け入れ大学にオリジナルを一括送付する。 


