
お願いいたします。

〒　　　　－

TEL － －

※についてはいずれか一方を二本線で抹消すること。

※

※
学　院
学　部

の聴講生として入学いたしたく，許可くださるよう，

殿

　私は，このたび貴

北 海 道 大 学 大 学 院 水 産 科 学 院 長

北 海 道 大 学 水 産 学 部 長

英語表記

生年月日

　　　　　　　　　　　　　　　　外国人留学生のみ記入してください。

氏　　名

本学他学院・他学部への申請有無 申請（予定含む）　有（　　　　学院・学部）　・　無

フリガナ

授業科目名

現住所

留学生区分

聴 講 生 入 学 願 書

　　　　年　　月　　日

写真貼付

上半身正面脱帽
（３ヶ月以内に撮影のもの）

本籍（国籍）

                                          （ 男・女 ）

　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

（都道府県のみ）

聴講の目的

外国人留学生のみ記入してください。
いずれかに○を付してください。

　国　　費  ・　私　　費　・政府派遣

聴講科目

授業担当
教員印

単位
授業担当
教員印

授業科目名 単位

メールアドレス



〒　　　－

TEL － －

上記のとおり相違ありません。

　　　　　年　　　月　　　日

氏名（自署）

フリガナ

氏名

住所

　　　　年　　月～　　　　年　　月

　　　　年　　月～　　　　年　　月

　　　　年　　月～　　　　年　　月

　　　　年　　月～　　　　年　　月

　　　　年　　月～　　　　年　　月

　　　　年　　月～　　　　年　　月

　　　　　　　年　　月

　　　　　　　年　　月

　　　　　　　年　　月

在 学 等 の 履 歴 学 校 等 名

　　　　　　　年　　月 高等学校卒業

　　　　　　　年　　月

（日本人用）

履    歴    書

区 分

学 歴

職歴等

父母等
連絡者

賞 罰



〒　　　－

TEL － －

    Write a person's name who lives in japan to be notified in case of emergency if you don't have your family in Japan.

上記のとおり相違ありません。

　　　　　年　　　月　　　日
 Date             Year            Month            Day

父母等連絡者
（日本国内）
Information of your
family in Japan　※

フリガナ

氏名
Full Name

住所
Address

※父母等連絡者が日本国内にいない場合は，緊急時に連絡が取れる者を記載。

氏名（自署）
Signature

年

　 年 　月～　　年　 月 年

　 年 　月～　　年　 月 年

職歴等
Work Experience

　　　年　　月～　　　年　　月

　　　年　　月～　　　年　　月

　 年 　月～　　年　 月

年
Years

　 年 　月～　　年　 月 年

　 年 　月～　　年　 月 年

　 年 　月～　　年　 月 年

（外国人用）

履    歴    書
CURRICULUM VITAE

区 分 在学等の履歴
Year and Month of Entrance and Completion

修学

年数
Amount of the
spent at the

school attended

学  校  等  名
Name of School

学歴
Education Background

from Elementary
Education to Present

　     年 　月～　　年　 月
  From     Year     Month   To     Year     Month



記

：

：　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

　　　　年　　月　　日

印

※についてはいずれか一方を二本線で抹消すること。

　　下記の者が，貴 ※
学　院
学　部

の聴講生として出願することを許可します。

出　願　許　可　証

※
北海道大学大学院水産科学院長

殿
北 海 道 大 学 水 産 学 部 長

勤 務 先 名

所 在 地

代表者氏名

氏　　名
（所属･職）

聴講期間


