
※白黒印刷で構いません

年 月 日 生 ま れ

（事務記入欄）

KS24_______＿＿

西暦

２０２４（令和６）年度　大東文化大学　履修証明プログラム受講申込書

（上記と同じであれば、同上と記入）

（続柄：　　　　　）

記入時職業 教員（小・中・高）、その他（具体的に記入：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　〒

大東文化大学　リカレント教育推進室

※Ａ４片面印刷

※ホチキス止め不要

勤務先

電話番号

申込日：　　　　　　年　　　月　　　日

携帯電話

メールアドレス

（PC推奨）

勤務先郵便番号

勤務先住所

性別

男　・　女

　〒

住所

フリガナ

氏名

郵便番号

（満　　　　歳）

緊急時の連絡先

（電話番号）

生年月日

日中連絡がとれる

電話番号

勤務先名称

受講の動機・目的

写真

3×2.4cm
（運転免許証用サイズ）

裏面に氏名記入
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概要

※健康面等で特別な配慮が必要な事項等

大東文化大学　リカレント教育推進室

２０２４（令和６）年度　大東文化大学　履修証明プログラム受講申込書

（事務記入欄）

KS24_______＿＿

学歴

職歴

※本受講申込書に記載された氏名、住所等の個人情報は、募集要項に記載した目的にのみ利用します。

備考

職歴

年 月

指導実績

（今後の予定を含む）

指導の対象者期間

学歴

（高等学校卒業以後）

年 月
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自由選択科目（対面実施）の申込について

※自由選択科目の最少開講人数…５名　各科目の受講者が最少開講人数に満たない場合は科目を開講しない場合があります。

※対面講義・演習は、①～③は大東文化大学東松山キャンパス（東武東上線　高坂駅からスクールバスで7分）

　④はスポーツ総合センター（埼玉県上尾市東町三丁目1679番地）にて開催。

（事務記入欄）

KS24_______＿＿

大東文化大学　リカレント教育推進室

以上、募集要項を確認したうえで受講を申し込みます。

自

由

選

択

10:00-12:00

12/8（日）

10:00-12:00

只隈伸也　教授

湯浅康弘　准教授

公益財団法人埼

玉県スポーツ協

会

受講申込

（申込する場合は〇を

記入ください）

科目 講義形態 時間/受講料 授業日時

①スポーツトレーニングⅠ

（持久力系）

②スポーツトレーニングⅡ

（瞬発力系）

自　署

担当教員

3,000円

2時間

3,000円

2時間

3,000円

④地域におけるスポーツ推進の現在

（埼玉県）

対面・

演習

対面・

演習

対面

2時間 11/30（土）

10:00-12:00

12/14（土）

③アスレティックコンディショニング

（実践）

対面・

演習

2時間 11/30（土）

高橋将　講師

3,000円 13:00-15:00

印
（サイン可）
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