聴 講 願 書　（令和　　年度　前　･　後　学期）
令和　　年　　月　　日

九 州 大 学 文 学 部 長　殿

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

氏  名                     印
（西暦）　　　年　　月　　日生 満　 　歳（ 男・女 ）
 　　　　　　　　　　　        　(※本籍                )※都道府県名のみ
現住所 〒　　　　　　　　　　　　　　　      
                                       Tel:              Fax:　　　　　　　　
                                       E-mail:                               
令和　　年度　　学期，貴学部開講の下記科目を聴講したいので，
ご許可下さるようお願いいたします。
記

聴講希望科目
	授　業　科　目　名
	担当教員名
	単位数
	開講曜日・時限

	
	
	
	曜　　限

	
	
	
	曜　　限

	
	
	
	曜　　限

	
	
	
	曜　　限

	
	
	
	曜　　限

	
	
	
	曜　　限

	
	
	
	曜　　限

	
	
	
	曜　　限


	履　　歴　　書
※高等学校卒業以後の学業（入学・卒業・退学の年月並に学校名・学科名等）を記入すること。
※賞罰及び学校卒業以後の職歴等を漏れなく記載すること。

	年
	月
	履　　　歴　　　事　　　項

	
	
	高等学校　卒業

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





写真貼付





正面上半身，脱帽で3ヶ月以内に撮影したもの。


(30㎜×40㎜)








