
 
平成２２年度後期科目等履修生（栄養教諭免許状取得関係）実施要項 

愛知みずほ大学短期大学部 

１．趣  旨 愛知みずほ大学短期大学部では、平成２２年度後期において、本学

の科目等履修生制度を活用し、「学校栄養職員」で「栄養教諭二種免許

状」の資格取得を希望する者を対象として、当該免許状の資格取得に

必要な「栄養に係る教育に関する科目（『学校栄養教育概論』）・２単位」

を開講し、関係者にその受講機会を提供することにしました。 

この科目の履修による単位の修得については、本学の「科目等履修

生」制度による方法が適用されます。 

２．開講科目 「学校栄養教育概論」（栄養に係る教育に関する科目）・講義２単位 

３．開講日程 10 月  2 日（土）10:00～13：10 ・10 月  9 日（土）10:00～13：10 

10 月 16 日（土）10:00～13：10 ・10 月 23 日（土）10:00～13：10 

10 月 30 日（土）10:00～13：10 ・11 月  6 日（土）10:00～13：10 

11 月 13 日（土）10:00～13：10 ・11 月 20 日（土）10:00～11：30 

11 月 20 日（土）11:40～12:40（試験） 

注）（９０分講義２講義分）定められた授業に出席し、試験に合格す

ると単位が修得できます。 

４．出願資格 現職の学校栄養職員（臨時職員を含む。） 

５．募集定員 １０名（定員に達し次第、締め切らせていただきます。） 

６．開講場所 愛知みずほ大学短期大学部（名古屋市瑞穂区春敲町２－１３） 

（名鉄・神宮前駅から徒歩１０分または市バス「牛巻」停留場下車直

ぐ。） 

※本学へは、電車またはバスをご利用ください。学内での駐車はできません。

７．出願の手続 

（１）提出書類 

①科目等履修生志願書（本学所定の用紙によるもの。） 

②教員免許状の写し（裏面にも記載事項のある場合は、両面をコピー

したもの。） 

③管理栄養士免許証（登録証）または栄養士免許証の写し（両方持っ

ている方は、管理栄養士免許証の写しのみを提出してください。） 

④在職証明書（本学所定の用紙によるもの。） 

 

※出願書類には、入学検定料（１０,０００円）を添えて、郵送するか本学

の事務室窓口に持参してください。 

※必要な書類が揃っていない場合は、出願を受け付けません。また、一度提

出し受け付けた出願書類はお返しいたしません。 

※出願書類等については、ホームページからダウンロードしてください。 



（２）出願期間 平成２２年８月２日（月）～８月３１日（火）（必着） 

郵送、または、本学の事務室窓口に持参してください。 

※窓口に持参の場合は、最終日は 15 時 00 分で締切らせていただきます。 

８．出願書類送付先 

お問い合わせ先 

愛知みずほ大学短期大学部 事務局 

〒４６７－０８６７ 名古屋市瑞穂区春敲町２－１３ 

TEL〈０５２〉８８２－１８１５  FAX〈０５２〉８８２－５７００

Ｅｍａｉｌ：amjc@aichi-mizuho.jp 

９．受講費用等 受講のための費用は、次のとおりです。 

入学検定料       １０,０００円 

入学料（登録・証明料） １０,０００円 合計４０,０００円 

授業料（２単位）    ２０,０００円 

※入学検定料は、出願書類の提出に際し、「小為替」または「現金」によっ

て納入してください。 

※本学卒業生の方は、別途、優待制度を適用しますので、志願書発送前に必

ずお申し出ください。 

※指定の期日までに費用が納入されない場合は、受講できません。 

※一旦納入した費用は、返還しません。 

※別途、教材・資料代が必要な場合があります。 

10．単位修得証明書 
試験合格者には、単位修得証明書をお手元に郵送します。 

11．その他 ・受講が許可された場合は、入学許可書を送付します。 

・入学許可書で通知する指定の期日までに、入学料および授業料を納

入してください。（入学許可書の送付に際して、銀行振込用紙を同封

します。） 

 



〔栄養教諭免許状取得関係〕 

備考： 本志願書に、教員免許状の写し（裏面の記載事項を含む。）・管理栄養士免許証（登録証）または栄養士免許証の 

   写しおよび在職証明書と、入学検定料（10,000 円）を添えて、郵送または持参すること。 

平成 ２２ 年度  科目等履修生 願書 
受

付

No. 

志願者氏名 

 

ふりがな                
 

                        ㊞ 

 

     昭和   年   月   日生（満   歳）

性

別

男・女 

（該当に○） 

現住所 

〒 
 

 

           電話（   ）   - 

本

籍

地 都・道・府・県 

写真 
縦 4 ㎝×横 3㎝ 

勤務先 

及び住所 

 

勤務先：                    

〒 

                         電話（   ）   - 

昭・平     年    月             高等学校       卒業 

昭・平     年    月             大学         卒業 

昭・平     年    月 

本人の学歴 
（高等学校卒業 

 以後） 

昭・平     年    月 

昭・平     年    月 

昭・平     年    月 本人の経歴 

昭・平     年    月 

種類  番号  所有の教員免許

状の種類・番号 
種類  番号  

卒業の栄養士養

成施設の種別 

（該当に○） 

 1. 大学（管理栄養士課程）４年       2. 大学（栄養士課程）４年 

 3. 短期大学・専門学校（栄養士課程）２年  4. その他（            ）

所有の栄養士免

許証等 

（該当に○） 

 1. 管理栄養士免許証（登録証）＋ 栄養士免許証    2. 栄養士免許証のみ。 

科 目 名 単位数 
履修希望科目・

単位数 学 校 栄 養 教 育 概 論  ２ 

履修期間  平成２２年 １０ 月 ２日 〜 平成２２年 １１ 月 ２０ 日 

履修目的  

 貴学において科目等履修生として、上記のとおり履修したいので、入学検定料を添えて出願いたします。 

 

   平成    年    月    日 

 

 愛知みずほ大学短期大学部 学長 殿 

                     志願者氏名                  印 



在 職 証 明 書 
 

 

 

 

氏  名 

 

 

 

 

 

上記の者は、栄養職員として在職していることを証明いたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成   年    月    日 

 

 

 所 在 地 

 

 施 設 名 

 

 施設長氏名               印 

 

 

 

 

 


