
   年    月    日

麗 澤 大 学
学長 徳永　澄憲  殿

　私は下記の理由により、麗澤大学大学院 博士課程（前期）・修士課程の科目等履修生を
志願をしますので、科目等履修生として許可くださいますようお願いします。

　ﾌﾘｶﾞﾅ

　姓 　名 印　

性別 本籍または国籍

　西暦 年 月 日生 男・女

〒（          ）

電話 E-mail

大学　 所在地（国名）

学部　

学科　

科目番号 授業科目名 単位数 聴講期間

面 接 書 類 総 合 判 定 備    考

記入上の注意：外国人留学生の氏名等はパスポートの記載通りとすること。
受付番号

麗澤大学大学院 科目等履修生志願書

大 学 記 入 欄

氏  名

生年月日

現住所

最終学歴

　卒業年度（西暦）

　　　　 　　年　 　月　　日　

志願理由

履修科目


