
学外秘 

 

写真のり付け 

４cm×３cm 

1. 脱帽･正面･胸上 

2. 3 ヶ月以内に撮影

したもの 

3. 写真の裏面に氏名

を記入すること 

                                    びわこ学院大学短期大学部 

                             2026 年 4 月 1 日現在 

 

学 籍 番 号     

ふりがな       
 

 
    

氏   名       

学 科 ライフデザイン学科 生年月日  年  月 日生      

現 住 所 

〒 

                 

電 話 番 号 （固）      －    － （携）     －    －      

学 歴 

  

 中 学 校   年 月卒業 
所 属 

クラブ 
     

 

  高 等 学 校   年 月卒業 
所 属 

クラブ 
     

身 体 既往症    
障害者手帳等の 

有無 
あり   ・   なし 

ふ り が な 

保護者氏名 
        電話番号 

（固） 

（携） 

 

 

－ 

－ 
 

－ 

－ 
  

保 護 者 

現 住 所 

〒 

                 

家 族 状 況 

（ 保 護 者

も 記 入 す

る こ と ） 

続 柄 氏   名 年 令 同・別居 

入 学    年   月   日 

           

           

卒 業    年   月   日 

           

           

    年   月   日 

           

           

    年   月   日 

           

           

    年   月   日 

           

備 考 

 

            

太線枠内のみ記入ください。 



学外秘 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

自宅以外の緊急連絡先（保護者勤務先等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

ふりがな              本人との 

続   柄 

   

氏  名                 

名 称           
電話

番号 
  ―  ―   

住 所 

〒 

                 

 

 

びわこ学院大学短期大学部学長 殿 

                   本人氏名                   

 

上記のものが、貴学に入学を許可されました上は、本人の在学中にかかる一切の責任は私ども

において負い、ご迷惑をおかけしないことを保証いたします。 

 

   2026 年 4 月 1 日 

 

【保護者】 氏 名                  本人との続柄        

 

 

【保証人】 氏 名                  本人との続柄        

 

      現住所 〒                               

                                      

      電話番号                 

 

 

 

私は、びわこ学院大学短期大学部の学生として、建学の精神を理解し、学則を守り、学業 

に精励することを誓います。 

2026 年 4 月 1 日  

本人氏名                   


