夏季入試　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       【様式5】
　
2023年度
群馬大学大学院社会情報学研究科（修士課程）
	入学資格審査申請書
	申請番号
	※

	フリガナ
	
	生年月日
（年齢）
	(西暦)　　　年　　月　　日生
（　　　　歳）
（2023年4月1日現在）

	氏名
	
	
	

	現住所
	〒
	電話番号
（自宅電話）
	（　　　　）

	連絡場所
〔入試に関する確実な連絡先〕
	〒
	電話番号
（携帯電話）
	（　　　　）

	最終学歴
	自　　　　年　　　月　　　日
至　　　　年　　　月　　　日
	卒業(見込)
修了

	資格・免許
	取得年月日
	資格・免許名
	交付番号
	授与者

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	年月日
	職歴又は活動歴

	年　　月　　日～　　年　　月　　日
	

	年　　月　　日～　　年　　月　　日
	

	年　　月　　日～　　年　　月　　日
	

	年　　月　　日～　　年　　月　　日
	

	年　　月　　日～　　年　　月　　日
	

	年　　月　　日～　　年　　月　　日
	

	年　　月　　日～　　年　　月　　日
	

	年　　月　　日～　　年　　月　　日
	

	年　　月　　日～　　年　　月　　日
	

	年　　月　　日～　　年　　月　　日
	

	年　　月　　日～　　年　　月　　日
	

	年　　月　　日～　　年　　月　　日
	

	年　　月　　日～　　年　　月　　日
	


※印欄は何も記入しないでください。


（両面印刷）

· 本申請書に記載した高等学校を卒業した後からの職歴・活動歴についての証明書類を併せて提出してください。
	学








歴
	
	学校名及び所在地
	入学及び卒業年月
	修学年数
	学位・資格、
専攻科目、
飛び級の状況

	
	初等教育
（小学校）
	学校名

所在地
	入学　　　　年　　月

卒業　　　　年　　月
	年

月
	

	
	中等教育
（中学）
	学校名

所在地
	入学　　　　年　　月

卒業　　　　年　　月
	年

月
	

	
	高校
	学校名

所在地
	入学　　　　年　　月

卒業　　　　年　　月
	年

月
	

	
	高等教育
（大学）
	学校名
学部・学科名
所在地
	入学　　　　年　　月

卒業(見込)　　年　　月
	年

月
	

	
	大学院
	学校名
研究科名
所在地
	入学　　　　年　　月

修了　　　　年　　月
	年

月
	

	
	その他
	学校名

所在地
	入学　　　　年　　月

卒業　　　　年　　月
	年

月
	

	
	
	
	以上を通算した全学校教育修学年数
	年　　　　　月



	職　　　　　　


歴
	勤　務　先　名
	期　　　間
	所　在　地

	
	
	年　　月
～　　　　　　年　　月
	

	
	
	年　　月
～　　　　　　年　　月
	

	
	
	年　　月
～　　　　　　年　　月
	

	
	
	年　　月
～　　　　　　年　　月
	




