
 
 

平成２７年度 

 

聴 講 生 

出願要項 

 

 

 

 

お茶の水女子大学 

 



 

１． 出願資格 

 

学部の聴講生として本学に入学することのできる者は、高等学校卒業またはこれと同等以上の 

学力を有する日本国籍の女子とする。        

 

２． 聴講科目 

 

１） 授業科目によっては、収容人員・形態等の都合で受講を認めないことがある。 

２） 「コア科目」は原則として受講できない。 

（ただし、リベラルアーツ科目は受講可能な科目があるのでご相談ください。） 

３） 括弧付数字が付されている科目【○○(1)等】は連続して受講すること。 
     ただし、分割で受講できる科目もある。 

４） 1週間に 2回開講し、1学期間（約 2か月）で終了する科目があるので、 
時間割で確認すること。 

 

３． 出願書類等 

 

１） 入学願書（別紙様式１） 

２） 最終出身校の卒業証明書（在学中の者は在学証明書） 

※ 本学卒業（見込）者、又は継続して受講している者は不要 

※ 卒業後改姓があった場合は戸籍抄本（謄本）添付 

３） 健康診断書 ※下記のいずれかを提出 

（ⅰ）個人で受診した３カ月以内の診断書（別紙様式２） 

（ⅱ）所属機関で受診した直近の診断書（出願日から起算して１年以内の日付のものに限る） 

４） 検定料 ９，８００円 ＊願書提出後、窓口担当の指示により指定口座に振込むこと。 

  ※聴講希望科目が複数学部にわたる場合は、各々の学部で検定料が必要 

 以下は該当する者のみ 

５）  勤務先所属長又は在籍大学長の承認書（別紙様式３）  

 

４． 出願手続 

 

１） 出願者は、科目担当教員と連絡を取り、面接の上、入学願書に承認印を得ること。 

※ 担当教員と日時を相談の上、出願期間前に面接を行うこと。 

※ 科目担当教員が非常勤講師の場合には、当該科目を開設する学科等が定める教員と面接 

すること。 

２） 上記の必要書類をそろえて、所定の期間内に担当窓口まで直接提出すること。 

３） 検定料は、指示を受けた後すみやかに指定する郵便口座に振込むこと。 

 

５． 出願期間 

 

出願期間  前期・通年   平成２７年 ２月１６日（月）～３月 ２日（月） 

      後期      平成２７年 ７月２１日（火）～８月 ３日（月） 

※ 土曜・日曜・祝祭日を除く。  

また、２月２５日（水）・２６日（木）は学部入試のため構内へは入れません。 

受付時間  ９時～１２時、１３時～１７時   

    ※原則として受講を希望する科目が開講される学期に出願すること。（前期に後期科目を 

    出願しても受講可否の審議や授業料の支払いは後期になります。） 



 

６． 入学手続 

 

入学を許可された者には、入学手続についての案内を送付するので、指定の期間内に下記の 
費用を指定銀行口座に納入すること。（期間厳守） 

 

   手続期間  前期・通年   平成２７年 ４月 ６日（月）～ ４月１７日（金） 

         後期      平成２７年１０月 １日（木）～１０月１４日（水） 

 

納入費用  入学料 ２８，２００円 

      授業料 １４，４００円（１単位につき） 

※ 本学卒業生（本学学部から本学大学院博士前期課程に飛び入学した者を含む）・修了生

（大学院博士後期課程の単位修得退学者を含む）は、入学料が無料となります。 

※ 入学時に入学料及び授業料改定が行われた場合は、改定時から新入学料及び新授業料が

適用されますのでご留意ください。 

 

   ※上記期間内に入学手続が完了しない場合は、入学を辞退したものとして取扱います。  

※やむを得ない事情により入学を辞退又は科目を取り下げる場合は、「入学辞退届」（別紙様式４）、

又は「科目取下げ願」（別紙様式５）を記入のうえ、各科目の担当教員の許可をもらい必ず上記手

続期間内に担当窓口まで提出をすること。（期間を過ぎると入学料・授業料が発生することがあり

ます。） 

  

７． 担当窓口 

 

出願及び入学手続き、各種照会への対応等は、下記にて受付します。 

 

お茶の水女子大学 学務課（学生センター棟１F） 

〒112-8610 東京都文京区大塚２－１－１ 

℡ ０３－５９７８－２７２２ 

 

８． 留意事項 

 

１） 聴講生には単位認定はされません。 

２） 「開講科目の内容」及び「時間割」は、大学ホームページにおいて閲覧できます。（平成２７年

２月上旬から暫定版を閲覧できるように準備しております。） 

３） 郵送による出願は受け付けません。 

４） 願書提出後の聴講科目の変更は、原則として認めません。 

５） 納入された検定料、入学料及び授業料は返還しません。 

６） 授業科目の時間割・教室その他の変更等については、学生ポータルサイトに掲示します。 

７） 出願書類に虚偽の記載があった場合は、入学を取り消すことがあります。 

                                                                           



   別紙様式１  
      国立大学法人お茶の水女子大学 聴講生  入学願書  
                        平成  年   月   日  
 
   国立大学法人お茶の水女子大学長 殿  
 
                    氏  名            印  
 

わたくしはこのたび貴大学聴講生として入学したいので、  
    許可くださるようお願いします。  
    
  ふりがな   

生年

月日  
年  月   日生

氏  名   
 

聴講資格  
（最終学歴）  

 
 
 

取得免許名   
 

本 籍 地                       都・道・府・県

現 住 所  
 〒                TEL  （   ）  

E-mail  

連 絡 先  
 〒                

TEL  （   ）  

勤 務 先  
〒                

TEL  （   ）  

授 業 コ ー ド  聴 講 科 目 名  単位数  指導教員名  教員印  期間（前・後）  
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

検 定 料  入 学 料  授 業 料  授 業 料  

円

 
 
 
 

円

 
 
 
 

円

 
 
 
 

円

 
 
 
 

学務課受付  
 



      
 
 ふりがな   

 
 
 

 
  写   真  

 
 

 
 

氏   名  

 
 

 
 

 
４㎝×３㎝  

 
 

 
 

 
  ６月以内に  

 
 

 
 

 撮影したもの   
 

 
 
 
    年   月                高等学校卒業  

 
    年   月  

 
    年   月  

 
    年   月  

 
    年   月  

 
    年   月  

 
    年   月  

 
    年   月  

 
    年   月  

 
    年   月  

 
    年   月  

 
    年   月  

 〔聴講の目的〕  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



別紙様式２

ふりがな

氏名

生年月日

身長 ｃｍ 体重 kg 血圧 /           mmHg

右

左

糖 （　　　　　　　）

蛋白 （　　　　　　　）

 ウロビリノーゲン （　　　　　　　）

直接　・　間接

フィルム番号　No.

撮影日

所見

その他
□　精密検査を要する 特　記

事　項
□　治療を要する

   診断の結果、上記のとおり相違ないことを証明する。

所 　在 　地

検査機関名

担当医師名 ㊞

１．太枠内は本人自著のこと。
２．この健康診断書の診断事項は、もれなく検診の上、空欄のないよう記入してください。
３．エックス線写真は、証明書発行日の12か月以内に撮影のこと。なお、妊娠中の者は、エックス線検査を

４．既往歴が有の場合は罹患時の年齢と内容を記入してください。
５．その他特記事項の欄は、内部疾患、運動障害又は精神障害で治療を要すると認められるもの、
　　特に注意を要すると認められるものを記入してください。
６．この証明書は、願書受付日前 ３か月以内に作成したものであること。

　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日生　（　　　　　　歳）

健　　康　　診　　断　　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL（　　　　　）　　　　　

左　　正常　・　異常 （　　　　　　　　　　）

尿検査

既往歴

現住所

概評判定

□　異常なし、履修に差支えはない

診　　　断　　　事　　　項

視力

※記入上の注意について

〒

胸
部
エ

ッ
ク
ス
線
検
査

　年　　　　月　　　　日

　　省略して差し支えありませんが、その他特記事項欄にその旨を記入してください。

　（入学後の健康管理上注意すべき疾病の有無とその内容）

　　（　　　　　　　　　）

　　（　　　　　　　　　）
聴力

右　　正常　・　異常 （　　　　　　　　　　）

平成　　　　　年　　　　月　　　　日



別紙様式３ 
 

承 認 書 
 
 

平成  年  月  日 
 
お茶の水女子大学長 殿 
 
 

勤 務 先 等：                  
 
 
所 属 長 等：                印 

 
 
 
下記の者が、お茶の水女子大学の 聴講生 として出願し入学することを 

承認します。 
 
 

記 
 
 
 
 

氏 名：                   
 



別紙様式４ 
平成  年  月  日 

 

入 学 辞 退 届 

 
  
下記のとおり 聴講生 の入学を辞退しますので、よろしくお願いいたします。 

 
 
 

氏  名：             ○印  

 
 
科 目 名： 
 
 
 
理 由： 
 
 
 
 
 

指導教員名：             ○印  



別紙様式５ 
平成  年  月  日 

 

科 目 取 下 げ 願 

 
  
下記のとおり 聴講生 の科目取下げを希望しますので、よろしくお願いいたします。 
 
 
 

氏    名：             ○印  

 
 
取下げ科目名：  
 
 
取下げの理由： 
 
 
 
 
 

指導教員名：             ○印  

 
 


