
2019 年度 科目等履修生願 

愛 知 東 邦 大 学 

ふりがな  性別 ※ 

科目等履修生番号 

 

氏  名 
 

男・女 

生年月日 
（ 昭和・平成 ）   年  月  日生  

（西暦      年） 

※ 

履 修 期 間 

 

現 住 所 

〒 

電話番号 

（自宅） 

 

 
携帯電話 

 

F A X  E-mail  

勤務先又は学校名 
 

※ 

 

保 証 人 

氏 名 
 

続 柄 
 

住 所 
〒 
 

            電話番号 (     )    － 

勤務先等 
 

 

学 

 

 

歴 

        国                              卒 業 

県 公 立           高等学校     年   月 

    私                （平成   年）    卒 業 見 込 

        国                              卒 業 

県 公 立            大 学     年   月 

  私                （平成   年）    卒 業 見 込 

授業科目名 開講期間 担 当 者 曜日・時限 単位 素点 評価 

 
前期・後期 

     

 

前期・後期 

     

 

前期・後期 

     

 

前期・後期 

     

 

前期・後期 

     

（注１）太線内の項目についてご記入下さい。 

（注２）保証人の項目は未成年または学生の方のみご記入下さい。 

（注３）6 科目以上受講される場合は、お問い合わせください。 


