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※大学記入欄

本人が自筆のこと 年　　　　　月　　　　　日提出
ふりがな 西暦

年齢 　歳 性別

高等
学校名

学年 年

〒（　　　　　－　　　　　）

メールアドレス

〒（　　　　　－　　　　　）

  年　　月 中学校　 卒業

  年　　月 高等学校入学

  年　　月

  年　　月

高等学校長承認欄

　本制度に上記の本校生徒が応募し、合格した場合、受講を承認する。

男　・　女

TEL

高等学校第1学年から第2学年第2学期（2学期制の高
等学校の場合は第2学年第1学期）までの評定平均

学校名

氏名

　2026年度

 高校生対象科目等履修生願書

　続柄 （　　　　　　）　保証人氏名

文芸学部 □英文学科・□芸術学科

 写真貼付    

　　年　　　　月　　　　日生

TEL

住所

（3cm X 4cm）

学校長名

公印

㊞

㊞

学習成績全体 英語

（※英文学科のみ記載）

生年
月日

学歴

住所



取得した資格・特技

お申込みに際し得られた個人情報は、本制度の運営のみに使用します。 成　城　大　学　

不得意な学科

自
分
の
性
格

短所

長所

趣
味

得意な学科

高等学校における課外活動

  文化部

 その他

 生徒会

 運動部


