
※ 継続履修で変更がない場合は記入不要

都　道 市　郡

府　県 区　　

　　緊急連絡先 　氏　名

※以下、記入不要

教学支援部

受付印

幼教 美術 ビジネス

単位取得希望 　　　有　　・　　無　　（「有」の場合は、修了後に単位修得証明書及び成績証明書を交付します。）

年　4　・　9　月　入学

教学支援

事務部長印
GAKUEN入力

入力月日：　／

幼児教育　・　美術　・　ビジネス実務　

科目担当印学科長

 －　　　　　　　－

 －　　　　　　　－

所属先 

所在地
TEL：　　　　　―　　　　　―

志

　

願

　

者

履修希望科目

担当教員

（記入不要）

受講曜日

（記入不要）

記入日 西暦　  　　 年　　月　　 日

写　真

４ｃｍ×３ｃｍ

男

・

女

前期・後期

開講時期 単位科目名

前期・後期

前期・後期

前期・後期

（2024年4月～）

履修学科

記入時から修了又は退学時まで

保存期間

修了又は退学後１年間

フリガナ

氏　名

生年月日

志願理由

学生生活及び進路支援

 自　　　宅

 携帯電話

学籍番号

取扱・管理責任者

教学支援部

個人情報の名称

入学願書

教務部長印

　　　緊急時、連絡可能な連絡

　　　先をご記入ください。

入学年月

利用期間

続柄（　　　　　）　

利用目的

承　認　欄

2024年度 科目等履修生入学願書
新規履修　□

継続履修　□

最終学歴

前期・後期

　〒　　　　　－

　（マンション・アパート名・部屋番号）

　【携帯電話】　　　　　－　　　　　－　【自　宅】　　　　　　－　　　　　－

　西暦　　　　　　 年 　　　　 月 　　　　　　　　　　　　　　 　卒業　・　修了　・

受講講時

（記入不要）

　西暦　　　　　　年　　　　　月　　　　　日 生 （満　　　　歳）

電話番号

現住所

高等学校卒業程度

認定試験合格

≪記入上の注意≫

・記載された個人情報は、在学中の教育・学生生活の支援・緊急時の連絡に使用

するもので、他の目的には使用しません。

・教育指導上の必要がある時は、学内の教職員が閲覧する場合があります。

・記載内容が正確に保たれるよう、変更が生じた場合はその都度速やかに訂正を

申し出てください。

※

※

※

※

※

※

※

※



　本人　　・　　緊急連絡先

　本人　　・　　緊急連絡先 続　柄

変更届（１）

記　入　日

変更がある者

西暦　　　　 　年　　 　月　　　 日

※入力確認 □

続　柄

フリガナ

氏　名

　〒　　　　－

　　　　　都　道　　　　　　市　郡

　　　　　府　県　　　　　　区

現住所

　【自　宅】　　　　 　　　－　　　　　　　－ 　【携帯電話】　　　　　　　－　　　　　　　－
連絡先

　【勤務先】　　　　　　　－　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　／　勤務先名：

変更がある者

変更届（２）

記　入　日 西暦　　　　 　年　　 　月　　　 日

フリガナ

※入力確認 □

氏　名

現住所

　〒　　　　－

　　　　　都　道　　　　　　市　郡

　　　　　府　県　　　　　　区

連絡先
　【自　宅】　　　　　 　　－　　　　　　　－ 　【携帯電話】　　　　　　　－　　　　　　　－

　【勤務先】　　　　　　　－　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　／　勤務先名：

変更届（３）

記　入　日 西暦　　　　 　年　　 　月　　　 日

変更がある者 　本人　　・　　緊急連絡先 続　柄

フリガナ

氏　名

※入力確認 □

現住所

　〒　　　　－

　　　　　都　道　　　　　　市　郡

　　　　　府　県　　　　　　区

連絡先
　【自　宅】　　　　　 　　－　　　　　　　－ 　【携帯電話】　　　　　　　－　　　　　　　－

　【勤務先】　　　　　　　－　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　／　勤務先名：


