
　卒業

卒業見込

履修コース
（希望するコースに○を付けてください）

油絵　・　日本画　　・　彫刻　・　クラフト　・　総合

本学の授業科目での単位取得 　　希望する　　・　　希望しない

メールアドレス

最終出身学校 昭和　・　平成　　　　年　　　　月

※太枠内を全て記入し、写真を貼付すること。

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ 性　　別
写 真 貼 付

氏　　　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞ 男　・　女
 1.上半身、脱帽、正面
   縦4.0㎝×横3.0㎝
 2.３ヶ月以内に撮影した
   もの
 3.はがれないように確実に
   糊付けすること

生年月日 昭和　　・　　平成　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日生　　　（満　　　　歳）

電話番号 （自宅）　　（　　　　　）　　　　　　－ （携帯）　　（　　　　　）　　　　　　－

申請日　　平成　　　　年　　　 月　　　日

横浜美術大学履修証明プログラム履修申請書

※会員番号

※学生番号

プログラム名称：プラクティカル・アート・スペシャリスト（ＰＡＳ）育成プログラム

※希望する場合は、別途科目等履修生願書の提出が必要です。 

  検定料、登録料を別途徴収します。 

テキスト


