（別紙様式）
特別聴講学生入学志願書
	令和　　　年　　　月　　　日


　　　新潟大学理学部長　　殿
	所属大学等
	大学
	学部

	
	学科
	第　　年次

	ふりがな
本人氏名

	　　　　年　　月　　日　生　　　


　　　下記により特別聴講学生として入学の許可を受けたいので，関係書類を添えて出願します。
記
	講義番号
	授業科目名
	学期
	曜・時限
	単位
	担当教員
	備　考

	240S4003   
	臨海実習Ⅱ
	通年
	（集中）
	2
	安東宏徳　他
	令和6年度

	参加コース
	□佐渡・海洋生物学コース　　　　□佐渡・森里海の連携学コース
□佐渡・国際臨海実習コース　　　□佐渡・発生／行動学コース

	聴講期間
	令和　　　年　　　月　　　日　から　令和　　　年　　　月　　　日　まで

	本人の連絡先
	〒

e-mail：
電話　　　　-　　　　-

	保護者等氏名

及び連絡先
	氏名：
（続柄　　　　）

〒

電話　　　　-　　　　-

	在籍大学の

指導教員名
	


　　（注）          線の枠内を記入してください。
	在　　籍　　番　　号
	検定料
	入学料

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	No.
	

	許　　　可　　　書
　　新潟大学学則第82条の規定により，上記のとおり入学を許可する。
　　　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　新潟大学理学部長　　大　鳥　範　和　　　　 eq \o\ac(□,印)
（公印の押印のないものは無効）


