
様式１ 

社 会 人 特 別 聴 講 生 願 書 

 

徳 島 文 理 大 学   

徳島文理大学短期大学部       学長  

 

 つぎのように貴大学の社会人特別聴講生として聴講を許可してくださいますよ

う関係書類を添えてお願いします。 
  

聴 講 期 間 
聴 講 場 所 

    年度 （前・後）期 
（ 徳島 ・ 香川 ）キャンパス 

（ 該当を○で囲んでください ） 

聴講の目的  

聴 講 科 目 及 び 曜 日 

聴  講  科 目 曜  日 講  時 学   部  ・  学  科 

    

    

    
 
      年   月   日  
 

 

志 願 者 

ふりがな 
氏 名 

 
 

性 別 

印  
男 
・ 
女 生年月日 

昭和 
年   月   日生（  歳） 

平成 

現住所 
〒        Tel： 

 

   

   ※教育研究支援課 記入欄（様式３） 

 

 
 
 
 
 

※教育研究支援課 記入欄 
     ／    ・    － 

田 村 禎 通 殿   



                                            様式２ 

社会人特別聴講生履歴書 （    年  月  日） 
ふりがな    
氏名 

 ○印  

昭和 
年   月   日生 (満  歳) 性別 男 女  

平成 

ふりがな  TEL.  

現住所 〒   －  携帯  

ﾒｰﾙ             

ｱﾄﾞﾚｽ  

ふりがな  TEL.  

連絡先 〒   －     （現住所以外に連絡を必要とする場合のみご記入ください） 

 

方 

ﾒｰﾙ             

ｱﾄﾞﾚｽ 

FAX.  
 

年 月               学   歴（高等学校入学以降をご記入ください） 

   

   

   

   

   

   

年 月 職   歴 

   

   

   

   

   

年 月 免許・資格 

   

   

   

   

   

 ※ご提出いただいた個人情報は，聴講許可に関する手続き及びこれらに付随する事項を行うためだけに使用します。  

徳島文理大学・徳島文理大学短期大学部 

写真を貼る位置 

 

縦 4cm×横 3cmの写

真を使用してくだ

さい。 



 
様式３ 

社会人特別聴講生検定料 
 

   年   月   日 

 氏  名  
  

検 定 料    ５，０００円 
 

 
 

 

－ － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － －－ － － － － < 切取線 >－ － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － 

 
受 領 書 

 
 一 金 ５，０００円 也 
 （社会人特別聴講生検定料） 
 上記の金額受領しました。  
 

   年   月   日 

 

              様                   
                                                 徳 島 文 理 大 学 
                                                 徳島文理大学短期大学部 
 
 
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

 
社会人特別聴講生 出願書類について 

 
 
１．社会人特別聴講生願書（様式１） 
 
２．履歴書…顔写真を貼付（様式２） 

 
３．聴講検定料 ５，０００円（郵送の場合は郵便為替） 
 
４．社会人特別聴講生検定料・受領書（様式３） 
 
５．返信用封筒の宛名に住所・氏名を記入し返信に必要な切手を貼付 
 
 

《お願い》  
聴講希望の科目については上記書類を出願する前に教育研究支援課までお問い合わせ

ください。 
 
徳島キャンパス（088-602-8662） 香川キャンパス（087-899-7550） 

 

印 


