
2025年度（春・秋セメスター）

（　新規　・　継続　）

●太枠線内のみ、ボールペン又はペンで記入

姓 名

年 月 日

〒 （ ） － （ ） ＴＥＬ

〔住所〕

都 道 国立 大学院 研究科
府 県 公立

私立 大学 学部 学科
年 月 年　　在学中 ・ 卒業見込み ・ 卒業

和光大学または大学院を卒業・修了した場合、在学時の学籍番号

〔会社・部課名〕 〔所在地〕

○科目等履修生を希望する理由を記述してください

○希望する研究分野について、どのような問題意識をもっているか記述してください

※和光大学使用欄

写真の裏面に
氏名を記入

氏
名

ふりがな

漢字

写真貼付欄
3㎝×4㎝

本
　
人

学
校
名

卒業年月

受験

番号

生年月日 性別

連
絡
先

和光大学大学院　科目等履修生願

受付印

男　・　女

（　　　　 年 　　月撮影）

教学支援課

国
内

勤
務
先

外
国

最
終
学
歴 国名


