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日中に連絡のつく
電話番号

出願登録番号

現勤務先

職歴

電話番号

勤務先名

住所

学歴

取得（見込）
免許状

E-mail

卒業・卒業見込み

令和●年度滋賀大学特別支援教育専攻科入学志願票

志望専攻科 特別支援教育専攻科 受験番号
※大学使用欄

学部・
学科等

写真
（システムから
アップロード）

フリガナ
生年月日

性別

現住所

(携帯電話番号)

氏　名

出願資格
大学名

本資料は、インターネット出願システムで入力する内容を
事前に確認するための見本です。
このPDFに記入して提出することはできません。
出願時は、必ずインターネット出願システムで入力して
ください。

見本

a5647005
テキストボックス
勤務先・職種は具体的に入力してください。
また、（　）書きで常勤・非常勤の別を入力してください。

例：〇〇市立〇〇小学校 教諭（常勤）

なお、入力欄が不足する場合は、別紙（様式適宜）に必要事項を入力し、志願票と一緒に提出してください。

a5647005
テキストボックス
高等学校（または、それに相当するもの）以降について入力してください。（通信制大学等で免許状を取得した場合には、学歴欄に大学名と在学期間を入力してください。

（入力欄が不足する場合は、別紙（様式適宜）に必要事項を入力し、志願票と一緒に提出してください）





