
 

再 入 学 願 
 

フ リ ガ ナ  性 別  

写    真 
(3×4㎝) 

カラー撮影 

3 ヶ月以内で正面・脱

帽上半身の写真 

 

氏 名 
 

 

 

 

 

男 ・ 女 

 

生 年 月 日 

 

 

     19     年      月       日 生    (満     才) 
                                                                             

 

 

 

現 住 所 
 

〒                                    

  

                                      

 

                                      

  

TEL     （     ）       

携帯     （     ）       

 

 

 

郵 送 物 

発送先住所 

 
（現住所と異なる

場合のみ記入） 

〒                                    

  

                                      

 

                                      

  

TEL     （     ）       

携帯     （     ）       

 

 

退学・除籍 

年 次 

 

 

年次 

 

再 入 学 

希 望 年 次 

 

 

年次 

 

在 籍 時 

学籍番号 

 

 

学 

 

 

 

 

歴 

 

      年      月 
 

 

立                       高等学校    卒業 
 

 

   年   月 
 

 

芝浦工業大学         学部           科      入学            

   

      年      月  

 

                                                        

 芝浦工業大学       学部        科  退学・除籍 

 

    

   上記の通り再入学を希望します。  
    

           20    年     月    日 

  

                                      氏名                                 印 

 

 

 

芝浦工業大学  

受取人氏名 


