大原大学院大学　個別入学資格審査申請書
申請日：　　　　年　　月　　日
	申　請　番　号

	＊記入しないでください


大原大学院大学学長　殿
大原大学院大学に出願したいので、個別入学資格審査を申請します。
	フリガナ
	　
	生年（西暦）月日
	性　別
	国　籍

	氏　名
	
	　　　　　年　　月　　日
（満　　歳）
	(　) 男
(　) 女
	　　

	連絡先
	〒　
　　
℡　　　　－　　　－　　　　E－mail：　　　　　


学校教育歴　（外国籍の者は初等教育（小学校）から記入すること。飛び級や繰り上げ卒業等は特記すること。）
	学　校　名
	在 学 期 間（西暦）
	在学年数
	特記事項

	
	　　　年　　月～　　　年　　月
	　年　ヶ月
	

	
	　　　年　　月～　　　年　　月
	　年　ヶ月
	

	
	　　　年　　月～　　　年　　月
	　年　ヶ月
	

	
	　　　年　　月～　　　年　　月
	　年　ヶ月
	

	
	　　　年　　月～　　　年　　月
	　年　ヶ月
	

	
	　　　年　　月～　　　年　　月
	　年　ヶ月
	

	
	　　　年　　月～　　　年　　月
	　年　ヶ月
	


学校卒業後の履歴（職歴等）
	勤務先名称等
	在 職 期 間（西暦）
	在職年数

	
	　　　年　　月～　　　年　　月
	　 年　ヶ月

	
	　　　年　　月～　　　年　　月
	　 年　ヶ月

	
	　　　年　　月～　　　年　　月
	　 年　ヶ月

	
	　　　年　　月～　　　年　　月
	　 年　ヶ月


取得資格等　（税理士試験の科目合格も記入すること。）
	　　　　年　　月
	

	　　　　年　　月
	

	　　　　年　　月
	

	　　　　年　　月
	

	　　　　年　　月
	


論文・著作等
	　　　　年　　月
	

	　　　　年　　月
	

	　　　　年　　月
	


記入欄が不足する場合には別紙を添付してください。
	中等教育修了（高等学校卒業）後、どのような仕事や勉強をしてきたか記述してください。

	

	あなたが、大学を卒業した者と同等以上の学力があると考える理由を記述してください。

	


以　上　
1／2

