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身体均整法学園 振 替 受 講 制 度 

 
１．振替受講資格 

養成講座の学費納入を済まされている受講生で、振替受講申請の承認を得た者。 

 
２．振替受講承認条件 

（１）身内の慶事による欠席の場合。 

（２）本人の事故、疾病による入院治療による欠席の場合。 

（３）身内の弔事による欠席の場合。 

（４）新型コロナウィルスに感染した･濃厚接触者に該当する･感染が疑われたため欠席した

場合。 

（５）台風や災害・その他、学園長により承認された場合。 

 
３．申請方法 

上記（１）の場合： 

２ヶ月前までに申請書を提出し、承認を得た後、該当日に関わる科目を全て欠席
＊
し、 

同一科目を別クラスにて受講。 

上記（２）の場合： 

事後に入院証明書を添え申請書を提出し、承認を得た後、欠席の単位数に近い単位数
＊
で 

同一科目を別クラスにて受講。 

上記（３）の場合： 

事後に申請書を提出し、承認を得た後、欠席の単位数に近い単位数
＊
で同一科目を別ク 

ラスにて受講。 

上記（４）の場合： 

事後に申請書を提出し、承認を得た後、欠席の単位数に近い単位数
＊
で同一科目を別ク 

ラスにて受講。 

上記（５）の場合： 

事前・事後に申請書を提出し、承認を得た後、欠席の単位数に近い単位数
＊
で同一科目 

を別クラスにて受講。 

 

４．その他 

承認条件以外の事由については如何なる場合においても認められず、聴講制度の利用を以っ

て対処いただくものとする。 

 

 

 
＊１ 土日クラスと夜間クラスでは単位数の割り振りが違いますので、科目全体を一つの括りで振り替

えていただくことになります。 

 

＊２ 土日クラスと夜間クラスの単位数は以下の通りです。単位数換算により、必ずしも同一にはなら

ない。 

（例）土・日曜日の１回（14 単位）は、夜間の３回（12 単位）に振り替え。 

 

クラス 単位数 時間数 

土曜日 ６単位 270 分（休憩時間除く） 

日曜日 ８単位 360 分（ 〃 ） 

平日夜間 ４単位 180 分（ 〃 ） 



振替受講 申 請 書 

 
２０ 年 月 日 

 

身体均整法学園  
 

学 園 長 殿 
 
 

申請者 住 所：  
 

 
 

氏 名： 
 

電話番号： 
 

クラス名：   
 

 

 

以下の事由を以って、振替受講を別紙のとおり申請いたします。 

 
 

事由： 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



記 
 
 

欠席 受講日  クラス 科 目 名 講 師 名 助講師署名 

年 月 日( )     

年 月 日( ) 
    

年 月 日( ) 
    

年 月 日( ) 
    

年 月 日( ) 
    

年 月 日( ) 
    

年 月 日( ) 
    

年 月 日( ) 
    

 

 

振替 受講日  クラス 科 目 名 講 師 名 助講師署名 

年 月 日( )     

年 月 日( )     

年 月 日( )     

年 月 日( )     

年 月 日( )     

年 月 日( )     

年 月 日( )     

年 月 日( )     

年 月 日( ) 
    

年 月 日( ) 
    

年 月 日( ) 
    

年 月 日( ) 
    

年 月 日( )     

 

以上 

 
 

２０ 年 月 日 
 

上記申請のとおり、振替受講を許可いたします。 
 
 

身体均整法学園  
 

学 園 長 


