
２０２０年度 ＣＵＣ市民活動サポートプログラム 申込書 

            年  月  日 現在 
ふりがな  

氏名 
○印  

西暦    年   月   日生 (満  歳) 性別 男 女  

ふりがな E-mail 

現住所  〒   －  

TEL FAX 

受講形態      受講生 ・ 部分履修生 
希望する受講形態に○をつけてください 

 ※部分履修生を希望する方は、履修する科目を記入ください（総合演習は除く） 

 

 

 

 
 
 

年 月 学       歴 

   

   

   

 

年 月 職       歴 

   

   

   

 

年 月 市 民 活 動 歴 

   

   

   

写真を貼る位置 

 

縦 4cm×横 3cm の写

真を使用してくだ

さい。 



＜申込書等記入上の注意＞ 

（１） 申込書等を記入する場合は、必ず黒のインクペンまたはボールペン（消せるものや時間の経過により字が消える 

ものは使用不可）で記入してください。 

（２）申込書の記入について 

項目 提出上の注意 

ふりがな ひらがなで記入してください。 

氏名 漢字（住民票の記載がローマ字表記の方はローマ字）で記入してください。 

性別 該当する性別を○で囲んでください。 

生年月日・年齢 生年月日は西暦で記入し、年齢は申込書記入時の年齢を記入してください。 

連絡先住所・電話番号 
申込者本人と連絡が取れる住所、電話番号（市外局番も含む）を記入してくだ

さい。携帯電話番号も差し支えなければ記入してください。 

E-mail 
E-mail アドレス（携帯電話のアドレス可）を記入してください。 

なお、E-mail アドレスを有しない場合は、記入不要です。 

受講形態 
希望する受講形態を○で囲んでください。 

[  ]内には履修希望科目を記入してください。  

学歴・職歴 高等学校卒業からの学歴を記入してください。 

市民活動歴 具体的な市民活動の内容は志望理由書に記入してください。 

 
 

 

 

 

 


