
聴 講 生 願 書 

年  月  日 

上智大学短期大学部学長 殿 

 

本人       

フリガナ   

写真貼付 

（縦 4cm×横 3 cm） 

 

3 ヶ月以内撮影の、

正面上半身脱帽の 

カラー写真。 

裏面に氏名を記入す

ること。 

＊ この欄は記入しないこと 

氏 名                印 

生年月日      年   月   日 

住 所 
〒 

                     Tel 

勤務先 
名称 

                     Tel 

このたび、次の理由により、貴学において以下の授業科目の聴講を希望いたしますので、ご許可願います。 

 

出願理由（具体的に詳しく書くこと） 

 

 

 

 

 

 

聴講科目 

曜日・時限 授業科目 単位 担当者 

    

    

    

 

＜裏面も記入すること＞ 

学長 英語科長 教務専門委員長 事務センター長 チームリーダー 担当 

      

                                                                                                                                                

                                                                                                                                   

                 ２０１９年度 秋学期聴講生受付表               ＮＯ.             

                                                                   

     下記のものは、本年度上智大学短期大学部聴講生として出願中である。 

氏名 
 

         有効期限：２０１９年１０月１１日（金）までとする。 

       

 

 

 受 付 

ＮＯ.           



本人略歴  

 年   月 国 公 私 立                              高等学校 卒業 

       年   月 国 公 私 立           大学       学部       学科 卒業 

       年   月       

       年   月  

その他（勤務先など）  

＊ 現在の状況について、該当する状況を以下のアルファベットから１つ選んで○をしてくだい 

 

a. 大学生 b. 短期大学生 c. 高等専門学校生 d. 専修学校生 e. 高校生 

f. 就業者（勤め先があるか、自家営業などで仕事をしている場合。パートタイムを含む） 

g. その他（主婦、高齢者等で職業に従事していない場合） 

 

保証人       

フリガナ   

本人との関係 
保証人氏名                印 

保証人住所 
〒 

                     Tel 

 

外国籍の方のみ記入欄 

国籍                        

在留資金 私費 ・ 奨学金 ・ 国費    ・ その他 

在留資格   

在留期間  

外国人登録番号  

 

 

 

                 誓 約 書 
 

  上智大学短期大学部学長 殿 

   私は、上智大学短期大学部聴講生となりましたうえは、在籍中貴学の聴講制度に則り、 

諸規則を堅く守り、勉学に精励することを誓約いたします。 

   ここに、これを証し記名押印いたします。 

 

  平成  年  月  日 

 

                  本人氏名                  印 

    

 

   このたび、上記の者が貴学の聴講生となりましたうえは、在籍中貴学の聴講制度に則り、 

 諸規則を堅く守らせ、かつ在籍中の学費と本人の一身上に関する一切の責任を私が引き受けます。 

   ここに、これを証し記名押印いたします。 

 

  平成  年  月  日 

 

                  保証人氏名                  印 

   

 


