
令和５年度 公益社団法人ふじのくに地域・大学コンソーシアム 

短期集中講義「ふじのくに学（演劇論）」募集要項 

 

１ 実施科目 

 【ふじのくに学（演劇論）】 科目提供大学：静岡英和学院大学 

 

２ 講義内容  

 講義と実習を通じて、演劇とは何か、また、現代の社会における演劇を取り巻く状況について理解を 

深める。 

 

３ 講義計画及び期間                            取得単位数：２ 

実施日 内容 会場 

８月５日（土） 

または 

８月６日（日） 

①実習：次の２回のうち、１回を鑑賞 

 ８月５日（土）・６日（日）スパカンファン PLUS鑑賞 

  

集合・解散： 

静岡芸術劇場（静岡市

駿河区東静岡２－３

－１） 

８月 10日（木） 

９：20開始 

   ↓ 

16：40終了 

①実習：劇場の機構を知る⑴ 

②実習：劇場の機構を知る⑵ 

③講義：演劇とは何か（概論） 

④講義：世界の演劇史（概論） 

集合： 

（午前）静岡県舞台

芸術公園（静岡市駿

河区平沢 100-1） 

（午後）静岡英和学

院大学（静岡市駿河

区池田 1769） 

解散： 

８月 16日（水） 

９：00開始 

   ↓ 

16：20終了 

①実習：表現を学ぶ⑴ 

②実習：表現を学ぶ⑵ 

③実習：名作戯曲に親しむ⑴ 

④実習：名作戯曲に親しむ⑵ 

集合・解散： 

静岡英和学院大学 

（静岡市駿河区池田

1769） 

８月 17日（木） 

９：00開始 

   ↓ 

16：25終了 

①講義：演劇と教育⑴ 

②講義：演劇と教育⑵ 

③講義：演劇でせかいと静岡をつなぐ⑴ 

④講義：演劇でせかいと静岡をつなぐ⑵ 

 

集合・解散： 

（午前）静岡英和学

院大学（静岡市駿河

区池田 1769） 

（午後）静岡芸術劇

場（静岡市駿河区東

静岡２－３－１） 

８月 19日（土） 

または 

８月 20日（日） 

①実習：次の２回のうち、１回を鑑賞 

 ８月 19日（土）・20日（日）シアタースクール鑑賞 

②レポート提出 

集合・解散： 

静岡芸術劇場（静岡市

駿河区東静岡２－３

－１） 

※本講義計画の内容や順序、時間については予定であり、変更になる場合があります。 



４ 募集学生数 

定員 50人 

単位互換協定を結んでいる静岡県内９校（静岡英和学院大学、静岡大学、静岡県立大学、常葉大学、静岡理工科

大学、沼津工業高等専門学校、浜松学院大学、静岡産業大学、静岡文化芸術大学）の学生を対象とします。 

＊定員を超えた場合は抽選になります。ただし、定員の半数は、受入大学（静岡英和学院大学）に優 

 先的に配分します。 

 

５ 参加費 

   観劇チケット費用として、8/5または 8/6に 2,000円、8/19または 8/20に 1,000円を徴収します

（計 3,000円）。 

また、各集合場所までの交通費は、参加者負担とします。 

 

６ 出願資格 

単位互換協定校に在籍する学生。 

ただし、卒業年次の学生は、原則として受講できません。 

 

７  受講上の注意 

  ・8/5または 8/6，8/19または 8/20の実習は、各１回参加することが必要です。 

  ・実習日の決定に当たり、別添の調査票に、希望の観劇日をそれぞれ選択したものを単位互換科目 

履修願と一緒に提出してください。 

  

８ 出願手続き 

   別添の単位互換科目履修願により、在籍する大学の教務事務窓口に提出してください。 

 （提出期間：令和５年 月 日～ 月 日）←各大学で修正ください。 

 

９ 受講の決定通知時期及び方法 

受講の決定通知は、在籍する大学を経由して、７月７日（金）頃に行います。 

   なお、決定後の履修取消は、原則として認めません。 

 

10  単位の認定 

成績評価に基づいて在籍する大学の定めるところにより単位認定を行います。 

成績の証明は、在籍する大学で行います。 

詳しくは、在籍する大学の教務担当窓口にお問い合わせください。 

 

【問合せ先】その他不明な点は、下記事務局までお問い合わせください。 

  〒420-0839 静岡市葵区鷹匠３－６－１ もくせい会館２階 

  公益社団法人ふじのくに地域・大学コンソーシアム事務局（担当 山田） 

  電話 054-249-1818  メール mail@fujinokuni-consortium.or.jp  



 

公益社団法人ふじのくに地域・大学コンソーシアム  

単位互換科目履修願（短期集中） ＜演劇論＞ 

 

令和５年 月 日 

 

静岡英和学院大学 殿 

 

 

申請者 
ふりがな  

氏  名  

 

この度、貴学において特別聴講学生として下記の科目を履修したいので、許可を

お願いいたします。 

科目提供大学 静岡英和学院大学 

科 目 名  ふじのくに学（演劇論） 

 

所属大学 大学    学部    学科  年 

学籍番号  

生年月日 年  月  日 性 別 男・女 

現住所 
〒    － 

          

連絡先 
℡  （    ）   － 

E-mail 

学生教育研究災害傷害保険加入の有無（○を付けてください）   有 ・ 無 

 履修にあたり配慮が必要な方は、その内容を書いて下さい。 

 

 

 

 ※この出願票に記載された個人情報については，教務事務及び諸連絡にのみ利用さ

せていただきます。 
 

コンソーシアム事務局の受付番号 № 

所属大学の受付番号 № 

 


