
 
（西暦）    年   月   日現在 

フ リ ガ ナ   印 性 別 
姓（FAMILY NAME） 名（First Name） 

氏 名 
 

 男・女 

生 年 月 日 （ 西 暦 ）     年    月    日 （ 満    歳 ） 

 

フ リ ガ ナ  

現 住 所 〒 

電 話 番 号 自宅 （     ）   － 携帯     －    － 

       
E-mail 

       
希望 
コース 1．幼 2種コース 2．小 2種コース 

＜緊急連絡先＞ 

フ リ ガ ナ  続 柄 フ リ ガ ナ  

氏 名  
〒 

電 話 番 号 （    ）  － 
住 所

（現住所と異なる場合に記入すること）

 

 
(西暦)    年   月卒業 

所在地 
都道

府県出 身 高 校 学校名 

国立・公立・私立・外国・その他（                    ）

短期大学 

専門学校    (西暦)    年   月卒業

専門士の有無（ 有 ・ 無 ） 

短期大学・専門学校 

の学歴を有する者 

は右に記載のこと 

学校名 

国立・公立・私立・外国・その他（       ） 
所在地 

都道

府県

大学          学部          学科

(西暦)    年   月卒業

卒業論文（有：題目「                       」・無 ）

大学の学歴を有

する者は右に記

載のこと 

学校名 

国立・公立・私立・外国・その他（       ） 所在地 
都道

府県

大学大学院

（修士・博士）
研究科         専攻

(西暦)    年   月（在学中・修了・単位取得満期退学）

大学院の学歴を

有する者は右に

記載のこと 

学校名 

国立・公立・私立・外国・その他（       ） 所在地 
都道

府県

 

年（西暦） 月 所 有 す る 教 育 職 員 免 許 状 

（例）1995 3 中学校教諭 1種免許状(音楽)  東京都教育委員会 平 7中 1第 000000号 

   

   

   

   

   

写真 
1. ﾀﾃ 4cm×ﾖｺ 3cm 

2. 白黒･ｶﾗｰともに可

3. 本人単身胸から上

4. 裏面に氏名記入 

5. 裏面にのりづけ 

調査票 
(1/2)



   

フ リ ガ ナ  職名 

勤 務 先  （常勤・非常勤）＊どちらかを○で囲む

フ リ ガ ナ  

住 所 〒 

現在就いている

職業（企業名･

他） 

電 話 番 号 （       ）     － 

 

期 間（西暦で記入） 職 歴 

（例）1995年 4月～1999年 3月 ○○株式会社 ○○部 ○○課 正社員として勤務 

1999年 4月～   年 月 △△立△△小学校教諭（音楽専科） 専任教員として勤務 現在に至る 

年 月 ～ 年 月  

年 月 ～ 年 月  

年 月 ～ 年 月  

年 月 ～ 年 月  

年 月 ～ 年 月  

年 月 ～ 年 月  

年 月 ～ 年 月  

 

 
 

 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 

（履修希望理由 

記入欄） 

 

 
 この度、本コース出願にあたり、自身が出願資格に該当し、なおかつ出願要項の記載事項を良く理解した上で、

出願することを誓約いたします。 

                                     年    月    日 

                         コース名：                   

                         署  名：                印  

＜科目等履修・聴講に関わる個人情報の取り扱い＞ 

出願手続書類で知り得た個人情報および科目等履修生・聴講生としての成績評価に関わる個人情報を、 

履修・単位認定（聴講生は除く）・証明書発行等のための在籍管理ならびに事務連絡に限り使用します。 

※ 出願者はこの面のコピーを取り、各自保管してください。 



男・女 

東 京 

東 京 

 
（西暦） 2011年  2月  1日現在 

フ リ ガ ナ アリマ ユリコ 印 性 別 
姓（FAMILY NAME） 名（First Name） 

氏 名 
有 馬 百 合 子 

  

生 年 月 日 （ 西 暦 ）  1 9 8 0 年   8 月   8 日 （ 満  3 0 歳 ） 

 

フ リ ガ ナ トウキョウトチョウフシミドリガオカ 

現 住 所 
〒182-8525 

  東京都調布市緑ヶ丘 1丁目２５番地 

電 話 番 号 自宅 （ ０３ ）３３２６－５７６２ 携帯  ０９０－１１１１－１１１１ 

y u r i @ d o c o m o . n e .
E-mail 

j p      

希望 
コース 

1．幼 2種コース 2．小 2種コース 

＜緊急連絡先＞ 

フ リ ガ ナ アリマ  チョウフ 続 柄 フ リ ガ ナ  

氏 名 有 馬  調 布 父 〒    同  上 

電 話 番 号 （０３）３３２６－５７６３ 
住 所

（現住所と異なる場合に記入すること）

 

都立仙川高等学校 

(西暦) １９９７年  ３月卒業 
所在地 

  都道

府県出 身 高 校 学校名 

国立・公立・私立・外国・その他（                    ）

短期大学 

専門学校    (西暦)    年   月卒業

専門士の有無（ 有 ・ 無 ） 

短期大学・専門学校 

の学歴を有する者 

は右に記載のこと 

学校名 

国立・公立・私立・外国・その他（       ） 
所在地 

都道

府県

仙 川 大学       文 学部     国 文   学科

(西暦) ２００１ 年 ３ 月卒業

卒業論文（有：題目「 「和泉式部日記」研究            」・無 ）

大学の学歴を有

する者は右に記

載のこと 

学校名 

国立・公立・私立・外国・その他（       ） 
所在地 

都道

府県

大学大学院

（修士・博士）
研究科         専攻

(西暦)    年   月（在学中・修了・単位取得満期退学）

大学院の学歴を

有する者は右に

記載のこと 

学校名 

国立・公立・私立・外国・その他（       ） 所在地 
都道

府県

 

年（西暦） 月 所 有 す る 教 育 職 員 免 許 状 

（例）1995 3 中学校教諭 1種免許状(音楽)  東京都教育委員会 平 7中 1第 000000号 

２００１ ３  中学校教諭１種免許（国語） 

   

   

   

  

写真 
1. ﾀﾃ 4cm×ﾖｺ 3cm 

2. 白黒･ｶﾗｰともに可

3. 本人単身胸から上

4. 裏面に氏名記入 

5. 裏面にのりづけ 

調査票（見本） 
(1/2)



   

フ リ ガ ナ  センガワチュウガッコウ 職名 教 諭 

勤 務 先  仙川中学校 （常勤・非常勤）＊どちらかを○で囲む

フ リ ガ ナ   トウキョウトチョウフシセンガワチョウ 

住 所 
〒182-8525 

  東京都調布市仙川町２丁目○番地 

現在就いている

職業（企業名･

他） 

電 話 番 号 （  ０３   ） ３３２６ － ５０５０ 

 

期 間（西暦で記入） 職 歴 

（例）1995年 4月～1999年 3月 ○○株式会社 ○○部 ○○課 正社員として勤務 

1999年 4月～   年 月 △△立△△小学校教諭（音楽専科） 専任教員として勤務 現在に至る 

2001年 4月 ～ 2005年 3月  調布市立 仙川東中学校教諭（国語）専任教員として勤務 

2005年 4月 ～ 年 月  調布市立 仙川中学校教諭（国語）専任教員として勤務 現在に到る 

年 月 ～ 年 月  

年 月 ～ 年 月  

年 月 ～ 年 月  

年 月 ～ 年 月  

年 月 ～ 年 月  

 

 
 

 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 

（履修希望理由 

記入欄） 

 

 
 この度、本コース出願にあたり、自身が出願資格に該当し、なおかつ出願要項の記載事項を良く理解した上で、

出願することを誓約いたします。 

                                  ２０１１年  ２ 月  １ 日 
                         コース名： 小学校教員免許取得コース（２種）  

                         署  名： 有 馬  百 合 子       
＜科目等履修・聴講に関わる個人情報の取り扱い＞ 

出願手続書類で知り得た個人情報および科目等履修生・聴講生としての成績評価に関わる個人情報を、 

履修・単位認定（聴講生は除く）・証明書発行等のための在籍管理ならびに事務連絡に限り使用します。 

※ 出願者はこの面のコピーを取り、各自保管してください。 

 


