（様式１－１）
     年     月     日

横浜市立大学長

再     入     学     願

　　退学時所属        　　　　　　　　   研究科
課程　　　　　　　　専攻
学籍番号
氏　 名
次の理由により再入学したいので、許可してくださるようお願いします。

１  退学期日    　　    年    月    日

２  退学理由

３  再入学理由（要旨のみ。詳細は様式１－２に記入のこと。）

                                                〒     －

本人住所  
氏    名                            eq \o\ac(○,印)
               ＴＥＬ          （           ）

                                                〒    －

保証人住所

氏    名                            eq \o\ac(○,印)
               ＴＥＬ          （           ）

（様式１－２）
再  入  学  理  由  書

退学時所属        　　　　　　　　   研究科
課程　　　　　　　　専攻
学籍番号
氏　 名                       

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　
                                                                       　　　

                                                                       　　　

                                                                       　　　

                                                                       　　　
（様式２）

	受験番号　※大学で記入
	
	写真貼付

サイズ

縦4cm×横3cm

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	

	氏名
	
	

	生年月日
	年　　 月 　　日  生
	年齢
	　　　　　　　　　　
　　　　   歳
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	国　籍

	現住所
	〒
	

	
	
	

	連絡先
	 電話
	携帯電話

	
	FAX
	E-mail

	学　歴
	期　間
	学　校　名　※高等学校から記入
	状況

	
	年　　月　　日
	
	入学・編入学

	
	年　　月　　日
	
	卒業･退学･在学中

	
	年　　月　　日
	
	入学・編入学

	
	年　　月　　日
	
	卒業･退学･在学中

	
	年　　月　　日
	
	入学・編入学

	
	年　　月　　日
	
	卒業･退学･在学中

	
	年　　月　　日
	
	入学・編入学

	
	年　　月　　日
	
	卒業･退学･在学中

	職　歴
	期　間
	勤　務　先

	
	年　　月　　日
	

	
	年　　月　　日
	

	
	年　　月　　日
	

	
	年　　月　　日
	

	
	年　　月　　日
	

	
	年　　月　　日
	

	資　格
	取　得　日
	名　称

	
	年　　月　　日
	

	
	年　　月　　日
	

	
	年　　月　　日
	

	
	年　　月　　日
	

	賞　罰
	年　月　日
	種　類

	
	年　　月　　日
	

	
	年　　月　　日
	


履　歴　書　　　 　　　　年　　月　　日 現在
