
 

 
 

麗澤大学聴講生志願票               ※聴講生番号（                            ） 
 

 
 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏 名 

 

男･女 

                        印 

 

 

生年月日 

(西 暦) 年     月     日 生 

 

住所・勤務先・緊急連絡先 
ふりがな 電話 

現住所 
〒（             ） 

方 

市外局番

（         ） 

－ 

（    方呼出） 

E-mail 

ふりがな 電話 

勤務先[在籍校]とその名称 
〒（             ） 

方 

市外局番
（         ） 

－ 
（     方呼出） 

緊急連絡先（保証人または家族）〒（             ） 

 

 

電話 
市街局番 
（    ） 

氏名（ふりがな） 

年
齢 

 関
係 

 

勤
務
先 

会社員・公務員・主婦・無職・
学生・その他（      ） 

－ 
 

（   方 呼 出 ） 名
称 

 

主な学歴・職歴 

年(西暦) 月  

               

              

   

   

   

   

   

   

   

 
※外国人の方のみ記入 

国籍  在留 
資格 

 ビザ 
No. 

 

保 証 人 住 所 
〒（          ） 

TEL 

在日保証人住所 
〒（          ） 

TEL 
 

 

 

写真をはる位置 

 

 1.縦  40mm 

  横  30mm 

 2.本人上半身 

 3.裏面のりづけ 

 



 

※聴講生番号（                  ） 

 

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 
 

希 
 

望 
 

科 
 

目 

科   目   名 区分 
開講 

学期 
週コマ数 曜 日 時 限 

科 目 

担 当 者 
コード 

① 大学院 

学 部 
1・2 

     

② 大学院 

学 部 
1・2 

     

③ 大学院 

学 部 
1・2 

     

④ 大学院 

学 部 
1・2 

     

⑤ 大学院 

学 部 
1・2 

     

⑥ 大学院 

学 部 
1・2 

     

⑦ 大学院 

学 部 
1・2 

     

⑧ 大学院 

学 部 
1・2 

     

⑨ 大学院 

学 部 
1・2 

     

⑩ 大学院 

学 部 
1・2 

     

 

 

＜志願理由＞ 志願理由は必ずご記入ください。 

 

 

＜個人情報の収集と利用について＞ 

聴講生志願票に記載された志願者及び保証人等の個人情報は、手続き等の確認・連絡から聴講生在籍時の管理上必要な業務を遂行す

るために使用します。なお、その取り扱いについては、「個人情報の保護に関する法律」に基づき、安全管理のために必要な措置を講

じ、細心の注意を払います。 

また、当初の収集目的以外に志願者等の個人情報を利用する場合には、事前に同意をいただきます。この同意をいただかない限り、

当初の収集目的以外に志願者等の個人情報を利用することはありません。       
 

受 付 

 

 

年  月  日 

面 接 

 

 

年  月  日 

教  授  会 

研究科委員会 

 

年  月  日 

合否通知 

 

 

年  月  日 

聴 講 料 

 

 

円 
 
 


