
（両面印刷：表） 
※「出願要項」及び注意書きをよく読んでから記入してください。 

２０２５年度 

熊本大学 新「肥後時修館」入学志願書 
 

 
記入日：   年  月  日 

受験 
番号

 
※記入不要 
 

フリガナ   写   真 
 (4 ㎝×3 ㎝) 
 出願前３か月以内に 
 撮影した上半身脱帽 
 正面向きのものを貼 
 り付けてください。 

氏  名 
（自 署）  

 

生年月日・性別   ２０      年  月  日生     男 ・ 女 

Ｅ-mail アドレス  

 現 住 所 
 〒   － 
                                     ℡    －   － 

 連絡先住所 
 〒   － 
                          

緊急連絡先電話番号 ℡    －   － 

所 属 学 校      高等学校         科    年生 

＊注１．生年月日は西暦で記入し、性別については、該当するものを○で囲んでください。  
＊注２．所属学校名は正式名称を記入してください。（○○県立などを含めて）  
＊注３．入学後、履歴に虚偽の記載事項が発見された場合は、入学許可を取り消すことがあります。 
＊注４．連絡先住所については、現住所が学生寮など、保護者と同居の住所ではない場合に記入してください。 
※入学志願書の記載については、必ず志願者本人が後で消せない黒のボールペンを使用し、明確に記入して  

ください。鉛筆や消せるペンによる記入は認めません。 
 

＜履修を希望する科目＞ 

時間割コード 科目区分 履修希望科目名
  

担当教員名
 

単位数 備考
 

    
     

単位 
 

    
     

単位 
 

    
     

単位 
 

 
☐ 履修を希望する科目について、熊本大学ホームページに掲載されているシラバスを確認し、

受講内容を理解したうえで志願します。 

※シラバスを確認し、希望科目の受講内容について理解いただいた方は☐に✔（チェック）を入れてください。 

 

（裏面へ続く） 



（両面印刷：裏） 

志  望  理   由   書  

熊本大学 新「肥後時修館」を志望する理由、抱負等を簡潔に書いてください。 
志願者自身が、後で消せない黒のボールペンを使用し、楷書で明確に記入してください。 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

推    薦    書 
令和  年  月  日 

熊本大学長 殿 
学校所在地  
学 校 名  
学校長氏名  
記載責任者氏名                   印  

 
 

上記の者を、貴大学の新「肥後時修館」志願者として責任をもって推薦します。 

公 印 


