
桜の聖母短期大学履修証明プログラム申込書 
 
［受講者本人記入欄］ 
ふりがな  申

込

印 

  

氏  名 
 
 

生年月日 昭和・平成    年   月   日 

住  所 
 

電話番号 

(〒    ―    ) 

(TEL)             (携帯電話) 
 
(E-mail) 

健 康 状 態

（既往歴） 
 
（                               ） 
 

高等学校名 

 
最終学歴 
（学校名） 

 
                                  
※ 同じ場合は記入不要 

                                  
緊急時 
連絡先 

電話番号 
（本人との関係）（                  ） 

※選択されるコース名にチェックを入れてください。 
□サードプレイスづくりコース 
□もっとグローバルコース 
□リベラルアーツ探究コース 
□リスキリングコース 
履修希望科目 

科 目 名 期間 出席 
 
 

 
  年度  前期／後期 

 

 
 

 
  年度  前期／後期 

 

 
 

 
  年度  前期／後期 

 

 
 

 
  年度  前期／後期 

 

 
 

 
  年度  前期／後期 

 

桜の聖母短期大学 履修証明プログラムの受講を希望します。 
                        申込日    年   月   日 

 
 
写真添付 



 
氏名                          

受講の目的（200 字程度でご記入ください） 

                                     
 
                                    
 
                                    
             
                                      
             
                                    
 
                                    
             
                                      
 
                                      
 
                                      
 
                                    
             
                                      
 
                                      
 
                                      
 
                                    
             
                                      
 
                                    
 
                                     
 
                                     
 


