


出願書類チェックシート


	フリガナ
	

	氏　名
	




	提　出　書　類

	□　出願書類チェックシート
	本　紙

	□　履修申請書
	様式１

	□　履歴書
	様式２

	□　志望理由書
	様式３

	□　履修承諾書（該当者のみ）
	様式４

	□　最終学歴の卒業証明書（卒業証書のコピー可）
又は卒業見込証明書（出願時に卒業見込の場合）
	

	□　検定料　9,800円（銀行振込）
　　振込を証明する利用明細等のコピー
	

	□　在留資格を確認できるもの（該当者のみ）
	



※提出書類に欠落がないかをチェックの上，本用紙も提出してください。
※すべて日本工業規格Ａ４判としてください。
※出願書類は，簡易書留で郵送してください。







	整理番号
	※



西暦　　　　年　　月　　日
国立大学法人群馬大学長　殿

[bookmark: _Hlk169010855]氏　名（自署）：　　　　　　　　　　　

履修証明プログラム 履修申請書

貴学履修証明プログラムを下記のとおり履修したいので，許可願います。

	プログラム名
	社会人のためのデータ解析（2025年10月～2026年9月）

	最終学歴
	
（西暦　　　　　年　　　月　　卒業・修了 ）

	現住所
	（〒　　　－　　　　）

	
	

	
	

	電話番号
	　　　　－　　　　－　　　　
	携帯電話
	　　　　－　　　　－　　　　

	E-mail
	

	勤務先
	［会社名及び所属部課等］



	
	（〒　　　－　　　　）

	
	

	
	

	希望する連絡先
	現住所　・　勤務先　・　その他　（いずれかを◯で囲んでください）

	
	「その他」へ連絡を希望される方はご記入ください。

	
	（〒　　　－　　　　）　　　　　電話番号（　　　　－　　　　－　　　　）

	
	

	
	



【記入上の注意】
１　※印欄は記入しないでください。
２　「氏名」欄の署名は必ず自署してください。
３　募集要項を熟読の上，記入漏れのないようにしてください。
４　「希望する連絡先」を変更した場合は，速やかに届け出てください。


（様式１）




	整理番号
	※



履　歴　書

	ふりがな
	
	性別
	男
女

	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　（旧姓：　　　　　）
	
	

	生年月日
	西暦　　　　　年　　　月　　　日生　（満　　　歳）
	
	

	現 住 所
	〒　　　－　　　　



	学　歴（高等学校入学以降）
	自　　　　年　　　月　　　日
	


	
	至　　　　年　　　月　　　日
	

	
	自　　　　年　　　月　　　日
	


	
	至　　　　年　　　月　　　日
	

	
	自　　　　年　　　月　　　日
	


	
	至　　　　年　　　月　　　日
	

	
	自　　　　年　　　月　　　日
	


	
	至　　　　年　　　月　　　日
	

	
	自　　　　年　　　月　　　日
	


	
	至　　　　年　　　月　　　日
	

	職　歴
	自　　　　年　　　月　　　日
	


	
	至　　　　年　　　月　　　日
	

	
	自　　　　年　　　月　　　日
	


	
	至　　　　年　　　月　　　日
	

	
	自　　　　年　　　月　　　日
	


	
	至　　　　年　　　月　　　日
	

	
	自　　　　年　　　月　　　日
	


	
	至　　　　年　　　月　　　日
	

	
	自　　　　年　　　月　　　日
	


	
	至　　　　年　　　月　　　日
	

	資　格
	　　　　　年　　　月　　　日
	


	
	　　　　　年　　　月　　　日
	


	
	　　　　　年　　　月　　　日
	


	賞　罰
	　　　　　年　　　月　　　日
	


	
	　　　　　年　　　月　　　日
	


	
	　　　　　年　　　月　　　日
	



【記入上の注意】
１　※印欄は記入しないでください。
２　旧姓欄は，氏名が証明書類に記載のものと異なる場合に記入してください。
３　履歴事項については，空白期間のないように記入してください。
（様式２）

４　西暦で記入してください。
	整理番号
	※



志望理由書　１／２頁

	志願者
	フリガナ
	

	
	氏　名
	



	履修したいと考えた動機，目的及び修了後の希望等について（800字程度）

	









































【記入上の注意】
　※欄は記入しないでください。


	整理番号
	※



志望理由書　２／２頁

	志願者
	フリガナ
	

	
	氏　名
	



	





































【記入上の注意】
　※欄は記入しないでください。
（様式３）


	整理番号
	※




西暦　　　　年　　月　　日


履 修 承 諾 書


国立大学法人群馬大学長
石　崎　　泰　樹　　殿


氏名：　　　　　　　　　　　　　　　


上記の者が2025年度群馬大学情報学部「社会人のためのデータ解析」（履修証明プログラム）の履修を認められた場合，在職のまま受講することを承諾します。


１．会社名等
名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


２．承諾者
役職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




※印欄は記入しないでください


