
（別紙第１の１号様式） 
(Annex Form 1-1) 

令和  年度徳島大学特別聴講学生入学願書 
((year) Tokushima University Special Auditing Student Enrollment Application) 

 
令和   年   月   日 

 (Date:         ) 
徳 島 大 学 長  殿  
(To the President of Tokushima University)    

 
私は貴学の特別聴講学生として入学したいので，許可くださるようお願いします。 

(I hereby apply to enroll at Tokushima University as a Special Auditing Student.) 

ふ り が な 
(  F u r i g a n a  ) 

氏    名 
( N a m e ) 

男・女 
(Male / Female) 

年   月   日生 
(Date of birth) 

写真貼付 
(Attach photo here) 
（正面・脱帽） 
(Full face with no 

hat) 
縦 4cm×横 3cm 
(Vertical 4 cm × 
horizontal 3cm) 

在籍中の大学 
( C u r r e n t 
u n i v e r s i t y ) 

    大学    学部     学科   年生 
(    University   Faculty      Department   Year) 

研究科     専攻 
(             Graduate  school           Major ) 

現 住 所 
(Current address) 

〒 
(Postcode) 

TEL（    ）   － 

履修希望学部 
又 は 研 究 科 
(Faculty where 
you want to study 
or department) 

 

在学希望期間 
(Desired period   
of study) 

令和   年   月   日 ～ 令和   年   月   日 
(From (date):                             to                              ) 

履 
修 
希 
望 
科 
目 

 
(Su- 
bject 
You 
want 
to 
st- 
udy) 

授業科目名 
(Course name) 

単位数 
(Number 
of credits) 

前後期 
(Semester) 

曜日・講時 
(Day of the 

week / time) 

授業担当教員氏名 
(Name of the tutor) 

     

     

 
    

     

     

備    考 
(Remarks) 

 

※１ 願書は志願者本人の自筆で記入してください。(*1 The applicant should fill in the application themselves.) 
※２ 提出された個人情報は，入学の選考，学籍管理に関する業務（追跡調査を含む。）のみに使用します。 
(*2 Personal information will only be used for selection and registration purposes (including tracking studies).) 


