
〈保育士資格試験対策講座〉

受講申込書
共通記入欄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日：　２０　　　年　　　　月　　　　日

	ふりがな

氏　　名
	姓
	名
	年　齢
	性別

	
	
	
	
	

	
	
	
	　　　　　　　　歳
	男　　・　　女

	該当する箇所を○で囲んでください。　　　※Eメールでのお申し込みの場合は、該当以外のものを消去ください。

	１．　大阪成蹊大学　学生　　　　　　　　　　　　　　４．　大阪成蹊大学・大阪成蹊短期大学　卒業生

２．　大阪成蹊短期大学　学生　　　　　　　　　　　５．　びわこ成蹊スポーツ大学　卒業生

３．　びわこ成蹊スポーツ大学　学生　　　　　  　６．　一般

	連絡先
	〒　　　　　　　－



	
	電話
	
	FAX
	

	
	携帯電話
	
	携帯ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	↑　携帯電話の番号はできるだけご記入ください。

大阪成蹊大学・大阪成蹊短期大学・びわこ成蹊スポーツ大学在学生記入欄

	所属大学・学部・学科
	　　　　　　　　　　　　　　　大学　　　　　　　　　　　　学部　　　　　　　　　　　　　　学科

	専攻・コース
	
	学籍番号
	

	大阪成蹊大学・大阪成蹊短期大学・びわこ成蹊スポーツ大学　卒業生記入欄

	卒業年
	　　　　　年 ３月 卒業
	卒業学科
	学科　　　　　　　    　　　専攻・コース

	生年月日
	１９　　　　　年　　　　月　　　　日
	お名前が変わられた場合は、

卒業時のお名前をご記入ください
	ふりがな

旧　姓
	

	
	
	
	
	


上記記入欄に必要事項をご記入のうえ、郵送、FAX、またはEメールにて　大阪成蹊大学・短期大学

教育支援センターへお申込みください。

※ ご記入いただきました個人情報につきましては、本講座の目的以外では使用いたしません。

大阪成蹊大学・短期大学 教育支援センター　申込締切：２月３日（金）１６：３０


FAX　（０６－６８２９－２６４８）


住所　〒５３３－０００７　大阪市東淀川区相川３－１０－６２　※郵送の場合当日必着


Eメール　kyoshi@osaka-seikei.ac.jp　　　








