
 

２０２6 年度 北九州市立大学 i-Design コミュニティカレッジ 履修願 
 

 

 

 

受付番号 
※記入しないこと 

ふりがな     

氏  名     

生年月日 
西暦  年  月  日生  歳 

性別 
□ 男  ・  □ 女 

□ その他 ・ □ 無回答 年齢は、履修年度の4月1日現在を記入 

現住所 
（本人の 

 連絡先） 

〒  －  住所 1  都道府県  

住所 2  市区町村  

住所 3  番地等 
  

 ※マンション名等も記入ください。 

自宅 TEL  －  －  携帯電話 TEL  －  －  

メールアドレス  ＠   

職業 
□ 会社員  ・  □ 公務員  ・   □ 自営業   ・   □ 学生  ・  □ 主婦/主夫  

□ パート・アルバイト  ・  □ 無職   ・  □ その他（                             ） 

緊急 

連絡先 
（本人以外で 
連絡の取れる 

方） 

※緊急時の連絡以外で使用することはありません。 

氏名  （ふりがな  ） 続柄  

〒  －  住所 1 都道府県  

住所 2  市区町村  

住所 3  番地等   

自宅 TEL  －  －  携帯電話 TEL  －  －  

 
志望するプログラム・領域をそれぞれ１つ選び、✔を記入ください。「こころの科学」領域志望者は
昼クラス または 夜クラス のどちらかに必ず✔を記入してください。     提出後は変更不可  
 

A: プログラム 

□ Basic プログラム □ Advancedプログラム 

B： 領 域 

□ 地域創生 

 

□ こころの科学 

□ 昼クラス 
 

□ 夜クラス 
 

□ 多様な世界 
 との対話 

□ 社会人のための 
データサイエンス 

基礎 
Basicプログラムのみ 

□ 人生の記憶 
と記録 

 

［Advanced プログラム志望者のみ］ 上表 B 欄で志望した領域以外に、他領域の領域科目基礎を 

学ぶことができます。履修を希望する場合は、領域名に✔を記入してください。 

C： ［Advanced］ 領域  ※領域科目基礎（第１学期）のみ履修可 

                                「こころの科学」領域は、昼クラスまたは夜クラスを必須選択 

□ 地域創生 

□ こころの科学 

□ 昼クラス 
 

□ 夜クラス 

□ 多様な世界 
 との対話 

□ 社会人のための 
 データサイエンス 

基礎 

□ 人生の記憶 
と記録 

  

〈 

切
り
取
り
線 

〉 

履修願（表面） 

北九州市立大学学長 様 
i-Design コミュニティカレッジの履修を申し込みます。 

※ 裏面も記入ください。 



《 アンケート 》 

Ｑ１． 今年度、当コミュニティカレッジが実施する説明会

に参加しましたか。 
□ はい □ いいえ

Ｑ２． Ｑ１で「はい」と答えた人は、参加したイベントに 

✔を記入してください。

□ 12/13(土)オンライン相談会・説明会

□ 1/24(土) 1dayオープンカレッジ

Ｑ３． あなたは、これまでに、当コミュニティカレッジを 

履修したことがありますか。 
□ はい □ いいえ

Ｑ４． Ｑ３で「はい」と答えた人は、これまでの履修年度及び領域名に✔を記入してください。

□ 2019年度   □ 学問と人生 □ 地域創生 □ こころの科学

□ 2021年度   □ 学問と人生 □ 地域創生 □ こころの科学

□ 多様な世界との対話

□ 2022年度   □ 学問と人生 □ 地域創生 □ こころの科学

□ 多様な世界との対話 □ 社会人のためのデータサイエンス基礎

□ 2023年度   □ 学問と人生 □ 地域創生 □ こころの科学

□ 多様な世界との対話 □ 社会人のためのデータサイエンス基礎

□ 2024年度   □ 学問と人生 □ 地域創生 □ こころの科学（□昼 ・ □夜 ）

□ 多様な世界との対話 □ 社会人のためのデータサイエンス基礎

□ 2025年度   □ 地域創生 □ こころの科学（□昼 ・ □夜 ）

□ 多様な世界との対話 □ 社会人のためのデータサイエンス基礎

アンケートへのご協力ありがとうございました。

作成上の注意（履修願） 

1 様式は、本学所定のものを使用してください。 

2 ［手書きの場合］ 黒のボールペンで記入してください。消せるボールペンは使用不可です。 

性別は、いずれかの□に✔を記入してください。

［パソコンで作成する場合］ 所定のPDF様式に必要事項を入力してください。性別は、 

いずれかの□に✔を入力してください。 

3 一度受け付けた申込書類は返却しません。 

4 申込書類受付後であっても、出願資格及び申込書類に誤りや虚偽等があった場合は、出願 

者の出願資格を取り消す場合があります。 

5 申込書類に不備があるもの及び申込受付期間外は受け付けませんので、くれぐれもご注意 

ください。 

アンケートへのご協力をお願いします。
回答内容は、当コミュニティカレッジの今後の運営に関する資料として活用し、
選考には一切影響しません。

履修願（裏面） 
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