
 

 

 



 

  
Major Documents 

神学専攻 成績証明書（最終学歴のもの） 
国文学専攻 成績証明書（最終学歴のもの） 
英米文学専攻 成績証明書（最終学歴のもの） 

 

 
 

経済学専攻 成績証明書（最終学歴のもの） 
 

 

 



 

ガク）ジョウチガクイン 

 
Major Date Time Place 

神学専攻 3 月 27 日（月） 1０時～ ZOOM にて実施 
史学専攻 4 月 5 日(水) 13 時 30 分～ 7 号館 9 階史学研究室(7-920) 
国文学専攻 3 月 30 日（木） 10 時 30 分～ 7 号館 8 階国文学科事務室(7-824) 
Master's Program In Education March 27(Mon) contact directly ZOOM 
看護学専攻 3 月 29 日（水） 11 時～13 時 ZOOM 



Major Date Time Place 
専門看護学特論(MHNU7310) 3 月 29 日（水） 終日 ZOOM 
専門看護学特論(MHNU7370) 3 月 29 日（水）/3 月 30 日（木） 終日 ZOOM  
専門看護学特論(MHNU7350) 3 月 2７日（月） 終日 ZOOM  

 

 



 

[様式１/Form 1] 
 

 
2023 年度春学期 上智大学科目等履修生 希望科目届出書 

Application Form for Sophia University Non-matriculated student 

Spring Semester 2023 

 
ﾌﾘｶﾞﾅ   

氏名 Name 
 

印/ signature    

出願フォームへ登録しました □（登録のうえ左のボックスにチェックをしてください） 

I entered my application information to the web application form. □ 
 （Please fill out the application form and check mark tick the box. ） 

 

 

 

 

 

履修を希望する科目 
 

No 
登録コード 

Registration Code 

科目名 

Course Title 

単位 

Credit 

曜日・時限 

Day・Time 

担当者 

Professor 

1 
     

2 
     

3 
     

4 
     

5 

     

  単位合計 Total Credits 
 春学期と秋学期 合計 10 単位まで 

Up to 10 credits of for one year 

 (2023 spring and autumn semesters) 

 

 
 
 
 

＊本学記入欄 受験番号 Ｖ11 

チームリーダー 受付 

  

写真貼付 

Photograph 

 
(縦 4.5 ㎝×横 3.5 ㎝) 

3 ヶ月以内撮影の、正

面上半身脱帽のｶﾗｰ

写真。 

裏面に氏名を記入す

ること。 
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＊本学記入欄 受験番号 Ｖ11 

 

氏名 

 Name 

 

登録コード 

Registration Code 

 

科目名 

Course Title 

 

担当教員 

Professor 

 

 

 
科目等履修生を希望する目的・理由を具体的に記入すること。（４００字以内） 

Reason for wishing to take this course. (Approximately 200 words in English) 
 
 

 

＊１科目につき１枚ずつ、履修の目的・理由を記入して下さい。２科目以上履修を希望する者は、コピーして使用してください。 

＊履修できる科目は、授業科目一覧に記載されている科目のみです。記載のない科目は履修できません。 



 
SOPHIA UNIVERSITY Graduate Program in Global Studies               Recommendation Letter Form 
上智大学グローバルスタディーズ研究科グローバル社会専攻 
 
This form may be filled out either in English or in Japanese. /英語または日本語で記入してください。 
 
 
Applicant’s Name:                                                                                         
志願者氏名            (LAST)                             (FIRST)                        (MIDDLE) 
               姓                                  名 
 
                                                                                                
1. How long and in what capacity have you known the applicant? 
  推薦者と志願者の関係及びその関係の発生した時期 
 
 
 
 
 
 
 
2. How would you assess his/her purpose in coming to Sophia? Please consider motivation, perseverance and academic abilities.  
  志願者の本学志望の目的、及びその動機の確かさ、持続性、学習遂行に必要な能力について 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Please include any other information or remarks which, in your estimation, are relevant in deciding the applicant’s acceptance or rejection.  
   その他 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Your Name:                                                                                              
推薦者氏名   (LAST)                      (FIRST)                          (MIDDLE) 
                  姓                名 
                   
Your Institution/職業:                                            Your Position/役職:                                                
 
Address/住所:                                                                   Tel/電話:                                    
 
Date/日付:                                          Signature/署名:                                                   印 
 
TO THE RECOMMENDER: After completing this form, please enclose it in an envelope, seal it, and sign your name across the seal. Then return it 
directly to the applicant, who will send it to Sophia along with all his/her other application documents./記入後、厳封の上志願者にお渡しください。 
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