
 

 

  聴 講 生 願 書 
 

提出日：（西暦）   年   月   日  

 

 常 葉 大 学    

   学 長  江 藤 秀 一 様 

 

 

聴講生番号  

※大学記入欄 

履修学部 

履修学科 

 

※大学記入欄 

新規・継続 新規 ・ 継続 性 別 男  ・  女 

ふりがな 

氏  名 

 

生年月日 
（西暦） 

    年    月   日 ㊞ 

電話番号 

（自宅） 
－    － 

電話番号 

（携帯） 
－    － 

現 住 所 

〒     －        

 

聴 講 希 望 

科 目 

希望科目名 教員名 期別 曜日 時限 

例：Oral CommunicationⅠ 常葉 太郎 前期 木 ６ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

貴学の聴講生として上記の通り聴講を希望します。 

 

 

写真添付 

 

4.0cm×3.0cm 

 

全面糊付 



学生証・学籍簿作成資料 

 

※油性ボールペンを使用し、楷書で正確に記入してください 

※折ったり汚したりしないようにしてください。 

 

学籍番号         

 ※大学・短大記入欄 

 

フリガナ                

 姓と名の間は 1 文字あけ、濁点・半濁点も 1 文字としてください。 

 

氏  名 (姓)        (名)       

 

現 住 所 〒    －           

 郵便番号（例：〒422-8581） 

                

 都道府県・市区町村（例：静岡県静岡市駿河区） 

                

 町名・番地（例：弥生町 6 番 1 号） 

                

 建物名（例：ABC マンション 101 号室） 

 

連 絡 先     －     －      

（携帯電話可） 固定電話の場合は市外局番からご記入ください。 

 

 

 

写  真 
全面糊付 

縦 3.0×横 2.5cm 

 

※写真の裏面に氏名を記入してください。 

※写真は、枠線内に収まるように貼付してください。 

※顔の大きさは、上下左右に若干の余白が残るようにしてください。 

※この写真は、科目等履修生証の写真となります。 

 


