
年　　　月　　　日　提出

（１）実用英語検定　準２級以上　 （　　　）級 　　　　　年　　　月　　　日取得

（　　　）点 　　　　　年　　　月　　　日取得

（３）TOEFL（PBT）450点以上　　　　　　　 （　　　）点 　　　　　年　　　月　　　日取得

（４）TOEFL（CBT）130点以上　　　　　　　 （　　　）点 　　　　　年　　　月　　　日取得

メールアドレス

学籍番号
（※大学記入欄）

携帯電話番号 自宅電話番号

　　　　　（　　　） 　　　　　（　　　）

（２）TOEIC470点以上（公開・ＩP共通）　

ふりがな

　　　　　　年　　　月　　　日　入学 　　　　　年　　　月　　　日　卒業 / 退学

２．文部科学大臣が定める学修

＊単位修得大学等が該当する番号に○印を付して下さい。

　　１．四年制大学　　　　　　２．短期大学

　　３．高等専門学校4年次・5年次

　　４．専修学校専門課程（修業年限2年以上限定）

福島学院大学・福島学院大学短期大学部

氏　名 　　　　　　年　　　月　　　日生

生年月日

１．大学・短期大学等における単位修得　　

単位修得大学等名称

　〒

科目等履修の場合の在学期間

　　　　　　　年　　　　月　　　　日　～　　　　　　年　　　　月　　　　日

（休学の場合の休学期間　　　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　　年　　　月　　　日）

　　　　　　　学部　　　　　　　学科

上記大学等の入学年月日 上記大学等の卒業等年月日（卒業/退学の該当に○）

　該当する番号に○を付して必要事項を記入してください。

住　所　（アパート等の場合は、アパート名、室番号まで詳細に記入してください）

入学前既修得単位認定申請書

学科　

選抜番号合格学科

様式B2


