　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            　　　年　　月　　日

科目等履修生受講願　/　聴講生聴講願
聖学院大学　学長殿　　
　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　(ﾌﾘｶﾞﾅ)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　          　　　印
住　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　        　 　　　　　   　   　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　
℡　　　　      　　　　　　　　　　　　　　　
貴大学院において下記の科目を受講したいので入学を許可下さるようお願いいたします。
記
	曜／時限　　　科　目　名
	単位数
	認定
	開講期
	担当者名
	※

	 　　／
	 
	要・不要


	
	
	

	 　　／
	 
	要・不要


	
	
	


　　　　添付書類
　　　　　１．履歴書（本学所定用紙を使用:別紙様式３。要写真添付）
　　　　　２．最終卒業証明書または入学資格を証明する書類　

※本学卒業生は省略可
　　　　　３．住民票（外国人の方は登録原票記載事項証明書）
　　　　　４．写真（３カ月以内に撮影した縦４㎝×横３㎝のもの）１枚
※大学院学務課記入欄
	区　分
	新規･更新･学内

（更新日：　　　　　　　　　）
	受付者印
	

	研究科
	政策研・文化研・福祉研
	
	


別紙様式　３
年　　月　　日　
履 歴 書

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	性　　別

	氏名
	
	

	生年月日
	西暦　　　　　年　　　　　月　　　　　日生　（　　　　歳）

	現住所
	〒
	電 話 番 号

	
	
	－　　　　－


　

	西暦　年
	月
	学歴・職歴（格別にまとめて書く）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	西暦　年
	月
	特技・資格

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	その他特記すべき事項

	得意な学科及び研究課題
	趣味・スポーツ



	
	通学時間

約　　　　時間　　　分


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　聖学院大学







写真貼付


（縦４cm×横３cm）


※写真裏面に氏名を記入してください。








