
    学生交流取扱要項 

 

（平成１６年４月１日学長決裁） 

［令和６年１月９日最終改正］ 

 

 （趣旨） 

１ この要項は，学則（平成１６年島大学則第２号，以下「学則」という。）第３２条第３

項，第３３条第３項，第４４条第３項及び第６２条第２項の規定に基づき，島根大学（以

下「本学」という。）における他の大学又は短期大学における授業科目の履修等，大学以

外の教育施設等における学修，留学及び特別聴講学生の取扱いについて，必要な事項を

定めるものとする。 

 （他の大学又は短期大学における授業科目の履修） 

２ 学生が他の大学又は短期大学（外国の大学又は短期大学を含む。）の授業科目を履修し

ようとするときは，次に掲げる書類を所属学部長に提出し，学長の許可を得なければな

らない。 

 一 他の大学又は短期大学の授業科目の履修願書（別紙様式第１号） 

 二 その他所属学部が必要とする書類 

 （大学以外の教育施設等における学修） 

３ 学生が大学以外の教育施設等において学修しようとするときは，次に掲げる書類を所

属学部長に提出し，学長の許可を得なければならない。 

 一 大学以外の教育施設等における学修願書（別紙様式第２号） 

 二 その他所属学部が必要とする書類 

 （留学） 

４ 学生が外国の大学又は短期大学に留学しようとするときは，次に掲げる書類を所属学

部長に提出し，学長の許可を得なければならない。 

 一 留学願書（別紙様式第３号） 

 二 健康診断書（別紙様式第４号） 

 三 留学希望大学等の属する国における使用言語についての語学能力を証明する書類 

 四 指導教員等の推薦書 

 五 留学希望大学等の同意書 

 六 その他所属学部が必要とする書類 

（休学期間中における外国の大学又は短期大学の授業科目の履修） 

５ 学生が休学期間中において外国の大学又は短期大学の授業科目を履修しようとすると

きは，学則第３９条の規定による休学の願出に併せて，次に掲げる書類を所属学部長に

提出し，学長の許可を得なければならない。 

 一 休学期間中における外国の大学又は短期大学の授業科目の履修願書（別紙様式第５

号） 

 二 健康診断書（別紙様式第４号） 

 三 履修希望大学等の属する国における使用言語についての語学能力を証明する書類 

 四 指導教員等の推薦書 



 五 履修希望大学等の同意書 

 六 その他所属学部が必要とする書類 

６ 本学が教育上有益と認めるときは，学則第３２条第１項の規定を準用し，学生が前項

により履修した授業科目について修得した単位を，本学における授業科目の履修により

修得したものとみなすことができる。 

 （特別聴講学生の入学許可） 

７ 他の大学，短期大学（外国の大学又は短期大学を含む。）又は高等専門学校（以下「大

学等」という。）の学生が本学の授業科目を履修しようとするときは，次に掲げる書類を

当該授業科目を開設する学部の学部長に提出し，学長の許可を得なければならない。た

だし，国内からの特別聴講学生の志願にあっては，第２号から第５号までの提出書類を

省略することができる。 

 一 特別聴講学生願書（別紙様式第６号） 

 二 所属する学部の長等の推薦書 

 三 履歴書 

 四 健康診断書（別紙様式第４号） 

 五 学業成績証明書 

 六 その他受入れ学部が必要とする書類 

 （特別聴講学生の入学許可書の交付等） 

８ 学長は，前項の許可をしたときは，入学許可書（別紙様式第７号）を交付するととも

に，当該大学等の長にその旨通知するものとする。 

９ 特別聴講学生が所定の授業科目の履修を終了したときは，本人の希望により成績証明

書を交付することができる。 

 （特別聴講学生の退学等） 

１０ 特別聴講学生が退学しようとするときは，特別聴講学生退学願（別紙様式第８号）

を所属大学等の長を経て提出し，学長の許可を得なければならない。 

１１ 学長は，前項の許可をしたときは，所属大学等の長にその旨通知するものとする。 

 （単位の認定） 

１２ 学生は，第２項から第５項までの規定により，他の大学等で修得した単位を，本学

における授業科目の履修により修得したものとして認定を受けようとするときは，次に

掲げる書類により所属学部長に願い出なければならない。 

 一 単位認定願書（別紙様式第９号） 

 二 学業成績証明書又は単位修得証明書 

 三 その他所属学部が必要とする書類 

１３ 前項の願い出を受けた学部長は，教育上有益と認めるときは，全学基礎教育科目（ユ

ニバーサル科目群のうち外国語を除く。）については大学教育センター長，ユニバーサル

科目群のうち外国語については外国語教育センター長，専門教育科目については当該授

業科目を開設する学科の学科長又は講座主任（以下「学科長等」という。）及び教育学部

附属教師教育研究センターが開講する科目については教育学部附属教師教育研究センタ

ー長に協議しなければならない。 



１４ 大学教育センター長，外国語教育センター長，教育学部附属教師教育研究センター長

及び学科長等は，前項の協議があったときは，他の大学等で履修した授業科目が本学で

開設する授業科目と授業内容が同一であるかどうかについて審査するものとする。この

場合，必要があれば面接及び口頭試問等を行うことができる。 

１５ 学部長は，前項の審査に基づき教授会の議を経て単位の認定を行うものとする。 

１６ 学部長は，前項により単位の認定を行ったときは，当該学生に単位認定書（別紙様

式第１０号）を交付するものとする。 

 （外国人特別聴講学生） 

１７ 外国人留学生が特別聴講学生として本学の授業科目を履修しようとするときは，第

７項第１号及び第２号に定める提出書類に替えて外国人特別聴講学生願書（別紙様式第

１１号）及び所属している外国の大学又は短期大学の長等の推薦書を当該授業科目を開

設する学部の学部長に提出するものとする。 

 （外国人特別聴講学生の入学許可） 

１８ 学長は，前項に定める手続きを完了した者に入学を許可する。 

 （大学院の特別聴講学生） 

１９ 大学院の特別聴講学生の受入れに当たっては，本要項を準用する。 

 （準用） 

２０ この要項に定めるもののほか，必要な事項は，学則，大学院学則及び本学関係諸規

則等を準用する。 

   附 則 

 この要項は，平成１６年４月１日から実施する。 

  附 則（平成１７年３月１０日一部改正） 

 この要項は，平成１７年３月１０日から実施し，平成１６年１２月２２日から適用する。 

   附 則（平成１９年２月１４日一部改正） 

 この要項は，平成１９年２月１４日から実施し，平成１７年４月１日から適用する。 

   附 則（平成２５年３月１９日一部改正） 

１ この要項は，平成２５年４月１日から実施し，平成２４年４月１日から適用する。 

２ 平成２３年度以前に入学した学生（当該入学生と同学年に編入学，転入学又は再入学

した者を含む）及び平成２４年度に生物資源科学部以外の学部に入学した学生（当該入学

生と同学年に編入学，転入学又は再入学した者を含む）については，この要項による改正

後の島根大学学生交流取扱要項第１３項及び第１４項の規定にかかわらず，なお従前の例

による。 

   附 則（平成２９年３月２１日一部改正） 

 この要項は，平成２９年４月１日から実施する。 

附 則（平成３１年３月２６日一部改正） 

 この要項は，平成３１年４月１日から実施する。 

附 則（令和元年５月３１日一部改正） 

この要項は，令和元年５月３１日から実施し，令和元年５月１日から適用する。 

附 則（令和元年９月３０日一部改正） 



この要項は，令和元年９月３０日から実施し，令和元年７月１日から適用する。 

  附 則（令和３年３月８日一部改正） 

この要項は，令和３年４月１日から実施する。 

  附 則（令和４年３月１４日一部改正） 

この要項は，令和４年４月１日から実施する。 

  附 則（令和６年１月９日一部改正） 

１ この要項は，令雄和６年４月１日から実施する。 

２ 令和５年度以前に入学した学生（当該入学生と同学年に編入学，転入学又は再入学し

た者を含む。）については，改正後のこの要項第１３項の規定にかかわらず，なお従前の

例による。 



別紙様式第１号 

                                      令和  年  月  日 

  

他の大学又は短期大学の授業科目の履修願書 

 

         島根大学長  殿                     

                                     所属学部  学部  学科・課程 

                                     氏  名             

 

  下記のとおり，他の大学又は短期大学の授業科目を履修したいので，関係書類を添えて申請します。 

記 

 １ 履修希望大学，学部 

 ２ 履修希望期間    令和  年  月  日から令和  年  月  日まで 

 ３ 履修希望授業科目等 

授 業 科 目                 単位数 担 当 教 員       曜 日 時 限 期 別 年 度 

       

       

       

       

 ４ 履修時の予定住所等 

             郵便番号   － 

             電話番号   －    － 

 

 備考 用紙は，日本産業規格Ａ４判とする。 

 

 

 

別紙様式第２号 

                                      令和  年  月  日 

  

大学以外の教育施設等における学修願書 

 

          島根大学長  殿                     

 

                                      所属学部  学部  学科・課程 

                                      氏  名             

 

  下記のとおり，大学以外の教育施設等において学修したいので，関係書類を添えて申請します。 

記 

 １ 学修希望教育施設等 

 ２ 学修希望期間    令和  年  月  日から令和  年  月  日まで 

 ３ 学修希望授業科目等 

授 業 科 目                 単位数 担 当 教 員       曜 日 時 限 期 別 年 度 

       

       

       

       

 ４ 学修時の予定住所等 

             郵便番号   － 

             電話番号   －    － 

 

備考 用紙は，日本産業規格Ａ４判とする。 



別紙様式第３号                            

 

令和  年  月  日  

 

留 学 願 書                           

 

          島根大学長  殿                     

 

                                     所属学部   学部   学科・課程 

                                      氏  名           ○印 

                               保護者等 

                                氏  名           ○印 

 

  下記のとおり留学を希望しますので，保護者等連署をもってお願いします。 

 

記 

 

 １ 留学希望大学，学部 

 

 ２ 留学希望期間    令和  年  月  日から令和  年  月  日まで 

 

 ３ 履修希望授業科目等 

授 業 科 目                 単位数 担 当 教 員       曜 日 時 限 期 別 年 度 

       

       

       

       

       

       

  

４ 留学時の予定住所等 

              

 

電話番号   －    － 

 

 

備考 用紙は，日本産業規格Ａ４判とする。 

 

 

 

 



  

 

別紙様式第４号 

健 康 診 断 書 

ふりがな  性 別 

氏 名 年     月     日生 男・女 

診   断   事   項 

視 力 

右 . ( . ) 

胸 部 Ｘ 線 

撮 影 

異常所見 あり   ・   なし 

左 . ( . ) 

年    月    日撮影 

聴 力 

（会話域） 

右 異常なし・異常あり ( ) 

左 異常なし・異常あり ( ) 

修 学 上 

健康管理に

配慮すべき

事 項 

なし・あり（ありの場合具体的に） 

診断の結果，上記のとおり相違ないことを証明する。 

   令和  年  月  日 

              住所（所在地） 

              医 療 機 関 名        

              電 話 番 号       （     ）    － 

              医 師 氏 名                          ○印 

※判 定 検査不要   ・   要再検   ・   要精密 

医師の方へのお願い 

１ この健康診断書は，医師において漏れなく記入のうえ，厳封したものを交付してください。 

２ 検査方法等は，学校保健法施行規則に定めるところにより記入してください。 

(1)視力の欄については，裸眼視力が0.7未満の場合は，矯正視力を検査して(  .  )に記入してくださ

い。 

 (2)聴力の欄については，聴力障害のある場合は程度を明らかにしてください。 

(3)疾病及び異常の欄については，内科疾患・運動障害及び精神障害で治療を要すると認められる事項

や特に教育上又は保健指導上必要と認められる事項を記入してください。 

３  ※欄は記入しないでください。 

 

 

出願者への注意 

１ 受診は，健康診断書記載の事項がすべて検査できる医療機関で行ってください。 

２ 太線内は出願者本人が記入してください。（※欄は記入しないでください。） 

３ この健康診断書は，医師により厳封されたまま他の書類とともに提出してください。 

 

 

 

備考 用紙は，日本産業規格Ａ４判とする。 

 



別紙様式第５号 

                                

令和  年  月  日  

 

 

休学期間中における外国の大学又は短期大学の授業科目の履修願書 

 

 

 

          島根大学長  殿                     

 

                                     所属学部  学部  学科・課程 

                                    氏  名            

 

 

  下記のとおり，休学期間中において外国の大学又は短期大学の授業科目を履修したいので，許可 

 

くださるようお願いします。 

記 

 

 １ 履修希望大学，学部 

 

 ２ 履修希望期間    令和  年  月  日から令和  年  月  日まで 

 

 ３ 履修希望授業科目等 

授 業 科 目                 単位数 担 当 教 員       曜 日 時 限 期 別 年 度  

       

       

       

       

       

       

  

４ 履修時の予定住所等 

 

 

   電話番号   －    －  

  

注 関係書類を添付すること。 

 

備考 用紙は，日本産業規格Ａ４判とする。 

 

 

 

 

 

 



  

      

 別紙様式第６号 

                                     令和  年  月  日  

 

特 別 聴 講 学 生 願 書                             

 

           島根大学長  殿                     

                                 所属大学等      大学     学科 

                                                学科・課程 

                                 氏  名               

 

  下記のとおり，貴学の授業科目を履修したいので，許可くださるようお願いします。 

                    記 

 １ 履修希望学部等          学部 

 ２ 履修希望期間    令和  年  月  日から令和  年  月  日まで 

 ３ 履修希望授業科目等 

授 業 科 目                 単位数 担 当 教 員       曜 日 時 限 期 別 年 度  

       

       

       

       

       

 ４ 履修時の予定住所等 

   郵便番号   － 

   電話番号   －    － 

  

注 関係書類を添付すること。 

 

備考 用紙は，日本産業規格Ａ４判とする。 

 

 

別紙様式第７号 

                                    令和  年  月  日   

 

特別聴講学生入学許可書 

 

               殿 

 

                              島根大学長         印 

                                              

 

  本学の特別聴講学生として下記のとおり入学を許可します。 

 

記 

 

授 業 科 目                 単位数 担 当 教 員       曜 日 時 限 期 別 年 度 

       

       

       

 

 備考 用紙は，日本産業規格Ａ４判とする。 



   

別紙様式第８号 

                                      令和  年  月  日 

 

特別聴講学生退学願 

 

   島根大学長    殿 

 

                           学生番号         

                           住  所 
                           氏  名                ○印 

 

 下記の事由により退学したいので，許可くださるようお願いします。 

 

記 

 １ 事  由 

 

 ２ 退学希望年月日  令和  年  月  日 

 

 

備考 用紙は，日本産業規格Ａ４判とする。 

 

 

別紙様式第９号 

                                      令和  年  月  日  

 

単 位 認 定 願 書                             

 

            学部長 殿 

                                      

                                 所属学部  学部  学科・課程 

                                       氏  名             

 

  下記のとおり，他の大学等で履修した授業科目について，本学における授業科目の履修により修得したもの 

 として認定を受けたいので，願い出ます。 

記 

 １ 履修大学名等 

 ２ 認定を受けようとする授業科目等 

他の大学等で修得した授業科目・単位数 
本学で修得した単位として認定を受けようと 

     する授業科目・単位数 

 

科 目 区 分 等                     授業科目 単位 科 目 区 分 等                     授業科目 単位 
            

        
        

        

（注)１  認定を受けようとする授業科目・単位数が多いために「認定を受けようとする授業科目等」欄に記入 

       できない場合は，Ａ４判用紙に科目区分等，授業科目，単位数を書いて，本願書に添付すること。 

２ 各授業科目について授業内容等記載書を添付すること。 

３ その他，関係書類を添付すること。 

 

備考 用紙は，日本産業規格Ａ４判とする。 



  

 授業内容等記載書  

  

授業内容等記載書                         

 

１ 授業科目，単位数                                    

 

  ２ 担 当 教 員                                    

 

  ３ 授 業 の 方 法 

     講  義     演  習     実  習     実  技     実  験       

 
  ４ 授 業 内 容               （詳細に記入のこと） 
 
                                                
   
                                                
 
                                                
 
                                                
 

５ 授業で使用したテキスト等 

    テキスト名 

著 者 名 

 

備考 用紙は，日本産業規格Ａ４判とする。 

 

 

  

別紙様式第１０号 

 

単 位 認 定 書                             

 

                                      学部       学科・課程 

                                 氏  名 

 

認 定 す る 科 目 及 び 単 位 数                                                
認定の基礎となった修得 

科 目 及 び 単 位 数                       

 

科目区分等               授業科目           単位数 評 価 授業科目           単位数 評 価 

        

        

   

上記の授業科目及び単位数について，本学において修得したものとして認定する。 

 

          令和  年  月  日 

 

                                   学 部 長          印 

 

備考 用紙は，日本産業規格Ａ４判とする。 



別紙様式第１１号 

                                                  年   月   日 
            Date：  Year    Month   Day 

  島 根 大 学 長 殿 
To: The President of Shimane University 

 
                       

外 国 人 特 別 聴 講 学 生 願 書                        
Foreign Special Auditing Student（Part-time student）Application Form 

   
下記のとおり外国人特別聴講学生として入学を志願します。 
I apply as Part-time student as stated below. I hope my application will be accepted. 

 
記 

氏     名 
Name in full 

自国語  
In native language 
 
ローマ字                                      (Sex) 
In Roman block capitals                        □Male □Female 

国 籍 
Nationality 

 

現 住 所 
Present Address 

  

在 籍 希 望 期 間 
Period of study 

    年   月   日 から    年   月   日まで 
       Year  Month  Day             Year  Month  Day 

外国人特別聴講学生として
志願する目的 
Purpose of study at 
Shimane University 

 

履修を希望する授業科目   Courses you plan to take. 

時間割コード 
Code 

授 業 科 目 
Subject 

担 当 教 員 
Teacher 

印 

単位数 Credit 曜日･時限 
Days ･
Period 通年 

Year 
前期 
1st. 

後期 
2nd. 

        

        

        

        

入学希望の学部・研究科 
Applying Faculty etc. 

 
指導教員 
Advisor 

印 

日 本 国 内 の 連 絡 先 
Mailing address in Japan 

〒 
 

Phone： 
 

 

単位認定の希望の有無 
Do you need Credits? 

□有             □無 
                Yes                          No 

 

 備考 用紙は，日本産業規格Ａ４判とする。 



  

別紙様式第１２号 

                                    

身 元 保 証 書 
Guarantee 

 
   島根大学長  殿 
   To The President of Shimane University 
 
 

氏  名 
Name:   
 
国籍 
Nationality:  
 
生年月日 
Date of birth（year, month, day）:          ,      ,         
 
 

    上記の者が，外国人留学生として貴学在学中のことについては，一切私がその責に任じます。 
    I swear that I take all the responsibility for the Foreign Student named above 
   while he/she is a student of your university. 
 

日  付 
Date(year, month, day）:          ,      ,         

 
保護者等氏名 
Guarantor's name: 

 
生年月日 
Date of birth（year, month, day）:          ,      ,         

 
本人との関係 
Guarantor's relationship to the applicant: 

 
現住所 

 Present Address: 
 
電話番号 
Telephone Number: 

 
 
 

備考 用紙は，日本産業規格Ａ４判とする。 


