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　社会人聴講生証作成申込書

生 年 月 日

氏 名

西暦　 　　　年（大正・昭和・平成　　　　年）　　　　月　　　　日生

　　　　　　　Ｎ　　　　　　　　　　　　聴講生番号

フ リ ガ ナ

写真貼付

◆ 縦4㌢×横3㌢

◆ カラー

◆ 無背景

◆ 単身・正面

◆ 3ヶ月以内

【注意事項】

➢ 社会人聴講生制度に初めてお申込をされる方はご提出の必要はありません。

➢ 写真の大きさは、縦4ｃｍ×横3ｃｍでお願いいたします。

➢ 写真は最近3ヶ月以内に撮影したカラー写真（白黒不可）を使用してください。ただ

し、無背景、単身で正面、上半身、脱帽のこと。サングラス着用の写真や、顔の部

分が小さい写真、頭頂部の切れている写真等は不可です。

➢ 聴講生証作成後、写真の変更はできません。

➢ カードは、今回の配布以降、永続的にお使いいただく予定です。

➢ 社会人聴講生証を紛失、破損された場合は、再発行手数料として2 ,000円 (2022年

7月時点）が必要ですので、ご注意ください。

➢ お問合せ先 桃山学院大学 エクステンション・センター

〒594-1198 大阪府和泉市まなび野1-1

Tel：0725-92-7036


