
 

    聴講生 

 

志 願 票             ※聴講生番号（               ） 

ふりがな   

ローマ字  男・女 

氏 名  

生年月日 
(西 暦) 

  年     月       日生（満         才） 
本籍地 

国 籍 

 

  

ふりがな 電話 

現住所 

〒（             ） 
方 

 
（         ） 

－ 

（     方呼出） 

ふりがな 電話 

勤務先とその名称 ※アルバイトの場合も勤務先とその名称を記入してください。 

〒（             ） 
方 

 
（         ） 

－ 

（     方呼出） 

緊急連絡先（ご家族等）〒（             ） 

 
 

電話 

 
（    ） 

氏名（ふりがな） 

 
年
齢 

 関
係 

 
勤
務
先 

 
－ 
 

（   方 呼 出 ） 

メールアドレス（携帯電話不可）              ＠  
 

  下記のとおり、志願いたしますので許可くださいますようお願いいたします。 
 

聴

講

科

目 

科   目   名 曜 日 時 限 週コマ数 区分 科  目  担  当  者 

①    
大 学 院 

 
学 部 

②    
大 学 院 

 
学 部 

③    
大 学 院 

 
学 部 

④    
大 学 院 

 
学 部 

⑤    
大 学 院 

 
学 部 

⑥    
大 学 院 

 
学 部 

⑦    
大 学 院 

 
学 部 

⑧    
大 学 院 

 
学 部 

⑨    
大 学 院 

 
学 部 

⑩    
大 学 院 

 
学 部 

 

＜志願理由＞ 

 

 

 

  

※ この志願票に記載された個人情報については、聴講生の選考、諸連絡など聴講等に関わる業務に利用します。 
 

 

受 付 

 

年 月 日 

面 接 

 

年 月 日 

運営委員会 

 

年 月 日 

合否通知 

 

年 月 日 

聴講料 

 


