
玉 川 大 学 

  年度  科目等履修生・聴講生（春・秋学期） 志願書 
※  記入にあたっては、黒インクまたは黒ボールペンを楷書で記入してください（消せるボールペン不可）。 
※ 該当箇所は、○で囲んでください。 
※ 日付・期間は、西暦で記入してください。             記入日：     年  月  日 

ふりがな  
科目等履修生 
聴講生番号＊ 

氏   名 

 本学記入欄＊ 
 
 
 

カラー写真 
半身脱帽、無背景 
３カ月以内の写真を

この寸法に切り貼る

こと。（スピード・ス

ナップ写真は無効）

4.5cm×3.5cm 

生年月日     年      月      日 生 （満        歳）
性

別
男 ・ 女 

志望学部 
            学部                 学科 
            研究科                専攻 
            専攻科 

現 住 所 
〒                                   
 
＊選考料請求書等、郵便物をお送りする住所となります    ℡      （      ） 

住所変更 
〒                                   
 
                                            ℡      （      ） 

学    歴 

 年     月            立                        高等学校   卒業 

 年     月            大学入学                年   月  卒業･卒業見込

       年   月        大学大学院・専攻科入学       年  月 修了・修了見込

職    歴 
         年     月～    勤務年数    年    カ月                                
（勤務先名） 

出願種別 科目等履修生 ・ 聴講生  
新規・継続

の別  
新規・継続（継続の場合    年  月～） 

希望在籍

期間 
  年４月・９月 ～    年９月・３月 迄 

既修得免許状・ 
資格 

 

履修目的 自己研修・学士取得・教員免許状取得・資格取得 
希望免許状・ 
資格 

 

 
科目等履修・聴講許可の上は学則ならびに関連諸規定に従うことを保証人連署の上誓約いたします。 
 

                                                                          年   月   日 
本 人 氏 名                      印 
 
保証人氏名                      印   （続柄         ） 
 
保証人住所  〒     － 

 
℡       （      ） 

＊本学記入欄 

選  考  料 在  籍  許  可  期  間 
学 部 長 ・ 
研 究 科 長 

課 長

    
  年  月  日～    年  月  日迄  
（許可年月日        年      月      日） 

 



玉 川 大 学 

  

 
氏  名 

 

 

本学で履修または聴講を希望する理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

履修または聴講を希望する科目 開講学科 単位
開講 
学期 

開講 
曜日 

開講 
時限 

受講可否 
（本学記入）

１   春・秋
  

可      否 

２   春・秋
  

可      否 

３   春・秋
  

可      否 

４   春・秋
  

可      否 

５   春・秋
  

可      否 

６   春・秋
  

可      否 

７   春・秋
  

可      否 

８   春・秋
  

可      否 

９   春・秋
  

可      否 

10   春・秋
  

可      否 

11   春・秋
  

可      否 

12   春・秋
  

可      否 

13   春・秋
  

可      否 

14   春・秋
  

可      否 

15   春・秋
  

可      否 


