
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.kansaigaidai.ac.jp/contents/academics/graduate/vision.html 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2024 年度 関西外国語大学大学院 科目等履修生受入申請書 
 
 

 関西外国語大学   年  月  日現在 
フリガナ   

写真貼付 
 

注意:この写真とは別に、科

目等履修生証用にもう１枚

(３㌢×４㌢)提出してくだ

さい。裏面に氏名を記入し

てください。 氏 名  
 
 
 

男・女 

本籍地 都･道･府･県 生年月日        年   月   日 

住 所 〒 
 

電話番号  携帯電話番号  

メールアドレス  

帰省先住所 〒 
 

電話番号 
 

在籍時のクラス：     学籍番号：            ※本学卒業（見込）生のみ記入してください。 

学 歴 

中学校（    年  月卒業） 

高等学校（    年  月卒業） 

（     年  月卒業・卒業見込） 

（     年  月卒業・卒業見込） 

 

 

  職 歴 
(ない場合は、なしと記入) 

 
 

履修希望科目 

科目名       単位数（  ） 科目名                     単位数（  ） 

科目名              単位数（  ） 科目名                     単位数（  ） 

科目名             単位数（  ） 科目名                     単位数（  ） 

科目名             単位数（  ） 科目名                     単位数（  ） 

科目名             単位数（  ） 科目名                        単位数（  ） 

□介護等体験の登録をする（教職希望者のみ記入してください。） 

免許・資格 
（教員免許の場合は、校

種・種別も記入してくださ

い。） 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                              （            年  月取得） 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                              （            年  月取得） 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                              （            年  月取得） 

TOEFL 点 （   年  月取得） 

TOEIC   点 （   年  月取得） 

 
 
 
 
 

科目等履修生番号 
（大学記入欄） 



 
関西外国語大学  

  年  月  日 
 

志望理由書（大学院） 
  
  

本学大学院生は、履修希望をチェックしてください。 

□ 資格取得科目   □ 資格取得科目以外の科目 氏名：   

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

本学大学院生：科目等履修生として科目の履修を希望する場合は、指導教授の署名と捺印が必要です。 

 
 

指導教授署名： ㊞ 
    年  月  日 


