
 別紙様式１  

国立大学法人お茶の水女子大学 科目等履修生（特設）  入学願書  

                        平成  年   月   日  

 

   国立大学法人お茶の水女子大学長 殿  

 

                    氏  名            印  

 

 わたくしはこのたび貴大学科目等履修生として入学したいので、  

   許可くださるようお願いします。  

    

ふりがな  
 

 
生年  

年  月   日生  

男  

氏   名  
 

 
月日  女  

本 籍 地  都・道・府・県  

現 住 所  
 〒                  

TEL  （   ）  

連 絡 先  
 〒                  

TEL  （   ）  

勤 務 先  

（在 学）  

 〒                  TEL  （   ）  

 

 
年 月 日   高等学校卒業  

 

 
年 月 日  大学   学部     入学  

 

 
年 月 日  大学   学部     卒業  

 

 履  歴  
年 月 日  

 

 

 

 
年 月 日  

 

 

 

 
年 月 日  

 

 

 

 
年 月 日  

 

 

 

 
年 月 日  

 

 

取得資格名   

検 定 料  入 学 料  授 業 料  授 業 料  

円   

 

 

 

 

円   

 

 

 

 

円   

 

 

 

 

円  

 

 

 

 

    教務チーム受付  

 

 



                             

※       学部  

NO.         

    

                    

 

 
ふりがな  

 

 

 

 

 

  写   真  

 

 

 

 

 

氏   名  

 

 

 

 

 

 

 

４㎝×３㎝  

 

 

 

 

 

 

６月以内に 

撮影したもの  

 

 

 

       

 

 
授業コード  履修科目名  単位数  担当教員名  教員印  期   間  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
通年 前期 後期  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
通年 前期 後期  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
通年 前期 後期  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
通年 前期 後期  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
通年 前期 後期  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
通年 前期 後期  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
通年 前期 後期  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
通年 前期 後期  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
通年 前期 後期  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
通年 前期 後期  

 

 

 

 
合     計  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※印欄は記入しないこと。  



別紙様式２

ふりがな

氏名

生年月日

身長 ｃｍ 体重 kg 血圧 /           mmHg

右

左

糖 （　　　　　　　）

蛋白 （　　　　　　　）

 ウロビリノーゲン （　　　　　　　）

直接　・　間接

フィルム番号　No.

撮影日

所見

その他
□　精密検査を要する 特　記

事　項
□　治療を要する

   診断の結果、上記のとおり相違ないことを証明する。

所 　在 　地

検査機関名

担当医師名 ㊞

１．太枠内は本人自著のこと。
２．この健康診断書の診断事項は、もれなく検診の上、空欄のないよう記入してください。
３．エックス線写真は、証明書発行日の12か月以内に撮影のこと。なお、妊娠中の者は、エックス線検査を

４．既往歴が有の場合は罹患時の年齢と内容を記入してください。
５．その他特記事項の欄は、内部疾患、運動障害又は精神障害で治療を要すると認められるもの、
　　特に注意を要すると認められるものを記入してください。
６．この証明書は、願書受付日前 ３か月以内に作成したものであること。

　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日生　（　　　　　　歳）

健　　康　　診　　断　　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL（　　　　　）　　　　　

左　　正常　・　異常 （　　　　　　　　　　）

尿検査

既往歴

現住所

概評判定

□　異常なし、履修に差支えはない

診　　　断　　　事　　　項

視力

※記入上の注意について

〒

胸
部
エ

ッ
ク
ス
線
検
査

　年　　　　月　　　　日

　　省略して差し支えありませんが、その他特記事項欄にその旨を記入してください。

　（入学後の健康管理上注意すべき疾病の有無とその内容）

　　（　　　　　　　　　）

　　（　　　　　　　　　）
聴力

右　　正常　・　異常 （　　　　　　　　　　）

平成　　　　　年　　　　月　　　　日



別紙様式３ 

承 認 書 

 

 

平成  年  月  日 

 

お茶の水女子大学長 殿 

 

 

勤 務 先 等：                  

 

 

所 属 長 等：                印 

 

 

 

下記の者が、お茶の水女子大学の 科目等履修生 として出願し入学する 

ことを承認します。 

 

 

記 

 

 

 

 

氏 名：                   

 



別紙様式４ 

平成  年  月  日 

 

 

入 学 辞 退 届 

 

  

下記のとおり 科目等履修生 の入学を辞退しますので、よろしくお願いいたします。 

 

 

 

氏  名：             ○印  

 

 

科 目 名： 

 

 

 

理 由： 

 

 

 

 

 

指導教員名：             ○印  

 

 



別紙様式５ 

 

                        平成  年  月  日 

 

 

 

                                          

科 目 取 下 げ 願 

 

 

  

下記のとおり 科目等履修生 の科目取下げを希望しますので、 

よろしくお願いいたします。 

 

 

 

氏    名：             ○印  

 

 

取下げ科目名：  

 

 

取下げの理由： 

 

 

 

 

 

指導教員名：             ○印  

 

 

 

 

 

 

 

 



別紙様式６ 

履修の目的 記入用紙  お茶の水女子大学 科目等履修生（生活科学部特別設置科目） 

※１科目につき 600字程度。複数の科目に出願する場合は、１科目１枚ずつ記載すること。 

※履修しようとする背景や目的、学びたい内容などについて、具体的に記載すること。 

※ワープロ等で作成して貼付可。 

氏名               勤務先 

科目名 

履修の目的 
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