
 

選考結果連絡者 ㊞ 日付　　　／　　　　

全学教務委員会
委員長

教学グループ長
決
裁
欄

教務チーム
リーダー

日付　　　／　　　　

2024年度京都精華大学

科目等履修生(聴講生）願書

自宅電話番号

住所

記入日

氏名

生年月日 西暦　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　（満　　　　　　歳）

西暦　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　　　　　　　　　　

ふりがな

メールアドレス

（〒　　　　　　　－　　　　　　　　）

㊞　　

写真貼付欄
４㎝×３㎝

脱帽正面上半身
背景なし

最近３ヶ月以内撮影
裏面に氏名を記入

男 ・ 女

性別

携帯電話番号―　　　　　　― ―　　　　　　　―

＠

科目等履修生
番号

    TS

日付　　　／　　　　

㊞

㊞

㊞

教務チーム

受付印

日付　　　／　　　　

過去に本学科目等履修（聴講）制度を利用されたことはありますか？　ない　・　ある　（　　　　　　　年頃）

　※本学卒業生のみ下欄に当時の学籍情報を記入してください。

所属（　　　　　　　　　学部　　　　　　　　　　　　　　学科）   学籍番号（　　　　　　　　）

職業

　　　　以下、教務チーム使用欄につき記入不要

過去の科目等
履修生の履歴

※ 裏面も必ずご記入ください。

職種（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・　無職　・ 本学大学院生　　

学校名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　卒業　・　修了　・　中退

最終学歴



 

※ 表面も必ずご記入ください。

本学開講科目の履修を希望する理由

2024年度京都精華大学

履修希望科目等記入欄

学士課程　　・　　(  資格名称            　　　　　          ）課程履修を希望する課程

開講期間 履修希望科目名　*記入必須

単位修得希望の有無 希望する（科目等履修）　　　　・　　　　希望しない（聴講）

単位数担当教員名

履修を希望する科目（年間12単位まで）


	願書（表）
	願書（裏）

