
学校名

年　　月～　　　　年　　月

年　　月～　　　　年　　月

年　　月～　　　　年　　月

年　　月～　　　　年　　月

年　　月～　　　　年　　月

年　　月～　　　　年　　月

（西暦）

年　　 　　　月

在学中 ・ 退　学

出願資格取得年月

左記③に該当する者のみ

学部・
学科等

出
願
資
格

学

　年

在
籍
状
況

学
歴
・
職
歴
等

①高等専門学校卒業（見込み）
②短期大学卒業（見込み）
③４年制大学又は３年制短期大学に２年以上在学（見込み）
④４年制大学卒業（見込み）
⑤その他（　　 　　　　　　　　　　　　　　　）

都道
府県

（西暦） 国・公・私立 高等学校卒業

①～⑤のうち該当するものを○で囲んでください。
学校の名称、学部・学科等については正式名称で省略せずに記入してください。

外国籍の方は、氏名をアルファベット表記及びカナ氏名のみ使用します。アルファベット表記は在留カード及び
パスポートの綴りと同一にしてください。カナ氏名は本学での読み方とします。ただし、特別永住者はこの限り
ではありません。

令和 8（2026）年度学習院大学  総合型選抜（編入学）志願票

志望学部・学科

学部

学科 生年月日

フリガナ

氏　　名
姓 名

（西暦）
年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

性
別

男
・
女

連
絡・送
付
先

〒

写真貼付欄
１.  上半身無帽
　　正面向、背景無地
　　３か月以内に撮影
　　し、アプリ等で画
　　像（顔等）を加工
　　しておらず、受験
　　時に本人と確認で
　　きるもの。
２.  縦４㎝×横３㎝
３.  裏面に志望学科と
　　氏名を明記のうえ
　　全面糊付。
４.  カラー可携帯電話　　　 　  ―　　　  　  ―固定電話　　　 　  ―　　 　　   ―

メールアドレス

［裏面も必ず記入してください］

※両面印刷してください

年次

〔 〕都・道
府・県 〔 〕市・区

町・村



本学志望の動機・理由

学習院大学

※両面印刷してください




