
 

 

聴講生受講申込書 

 

年  月  日 

 

 

敦賀市立看護大学 学長 殿 

 

住 所     

 

氏 名            ㊞ 

 

 私は、敦賀市立看護大学において、聴講生として下記の授業科目を受講したいので、許可してくだ

さるようお願いします。 

 

記 

 

１ 受講したい授業科目 

科目名 期間 担当教員名 

 自：   年  月  日 

至：   年  月  日 

 

 自：   年  月  日 

至：   年  月  日 

 

 自：   年  月  日 

至：   年  月  日 

 

 自：   年  月  日 

至：   年  月  日 

 

 自：   年  月  日 

至：   年  月  日 

 

 

 

２ 受講の動機 
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聴講生 履歴書 
【学部・大学院共通】 

 
フリガナ  性 別 

氏  名 
 

男 ・ 女 

(旧姓) 

生年月日 
昭 和 ・ 平 成 

      年     月    日 

住  所 

〒 
      都道 
      府県 

電話番号 
 緊急連絡先 

(携帯電話等) 
 
 

学 
 
歴 

年 月 事  項（中学校卒業から最終学校まで記入注 1） 

   

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
 
 
 
 

写真 

出願前３カ月以内に撮

影した写真を全面にの

りづけし貼り付けてく

ださい。 

縦 4 ㎝×横 3 ㎝ 
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職 
 
歴 

年 月 事  項 

   

   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
 

その他 
特記事項 

現職の内容、取得免許等（取得している免許がある場合は、免許番号も記載） 

 
 
記入上の注意 
１．学歴については、中学校卒業から最終学校まで、設置区分（公立・私立等）、学科名（普通科・理

数科等）、課程（全日制・通信制等）を含め記載してください。 
 


