
（様式１） 

※受付番号

科目等履修生入学願書 

 年   月   日 

秋田公立美術大学学長 

秋田公立美術大学に科目等履修生として入学したいので、関係書類を添えて申し込みます。 

ふ り が な 

氏 名 （性別 男・女） 

生 年 月 日 西暦 年  月 日 生 （満   歳） 

現  住  所 

〒   －  

電話  （   ）

E-mail

出
願
時
の
勤
務
先
・
学
校
名

ふ り が な 

名 称 

所  在  地 

〒   －  

電話  （   ）

履修を希望する 

科目名等 

※希望する科目名等を

記載してください。

曜日 時限 担当教員 科目名 単位 

写真貼付欄 
（上半身脱帽) 
縦4cm×横3cm 

カラー
（３か月以内） 



（様式１） 

履修を希望する 

科目名等 

 

※希望する科目名等を 

記載してください。 

曜日 時限 担当教員 科目名 単位 

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 

入学検定料納付 

証明書貼付欄 

 

 

 

※出願者本人が黒のペンかボールペンで記入してください。 

※誤って記入した場合は、二重線を引き、余白部分に修正内容がわかる 

ように訂正してください。その際、文字が枠からはみ出てもかまいま 

せん。訂正印は不要です。 ※受付欄 


