
高齢者対象大学入学応募用紙高齢者対象大学入学応募用紙高齢者対象大学入学応募用紙高齢者対象大学入学応募用紙    
    

ふりがな                  性 別 

本人氏名          男 ・ 女 

住 所 

〒     － 

函館市 

生年月日（年齢） 明治・大正・昭和    年    月    日(満  歳) 

電話番号  

緊急連絡先 

氏名  

電話番号  

本人との続柄              

入学を希望する大学名を 

第 1 希望，第２希望，それぞれ 

ひとつずつ○で囲んで下さい 

第１希望 
高齢者大学・短期老人大学・亀田老人大学 

(公民館)  (市民会館) (亀田福祉ｾﾝﾀｰ) 

第２希望 
高齢者大学・短期老人大学・亀田老人大学 

(公民館)  (市民会館) (亀田福祉ｾﾝﾀｰ) 

入学を希望する大学の卒業歴 

第１希望，第２希望それぞれ，該当

する方を○で囲み，卒業歴有りの 

場合は卒業年度も記入して下さい 

第１希望の大学を卒業したことはありますか？ 有り・ 無し 

※有りの場合は最後に卒業した年度を記入（    年度卒業） 

第２希望の大学を卒業したことはありますか？ 有り・ 無し 

※有りの場合は最後に卒業した年度を記入（    年度卒業） 

 

※上記に必要事項を記入し，必必必必ずずずず８０円切手を同封８０円切手を同封８０円切手を同封８０円切手を同封の上，封書にて下記まで郵送願います。 

※平成２３年２月１５日(火)～２４日（木）の消印有効です。 

※ご不明な点は下記までお問い合わせください。      ◎事務局処理欄 

 

 宛先 〒０４０－８６６６ 函館市東雲町４番１３号 

    函館市教育委員会生涯学習部生涯学習課 

    ℡２１－３４４５ 

 

            

受付番号  

高・短・亀 

受

付

印 

 

 

※何も記入しないください 



    

高齢者対象大学入学応募用紙高齢者対象大学入学応募用紙高齢者対象大学入学応募用紙高齢者対象大学入学応募用紙（記載例）（記載例）（記載例）（記載例）    

ふりがな  こうみんかん たろう              性 別 

本人氏名  公民館 太郎       男 ・ 女 

住 所 

〒 ０４０－００４４ 

函館市 青柳町１２－１７ 

生年月日（年齢） 明治・大正・昭和 ２４ 年 ５ 月 ９ 日 (満６０歳) 

電話番号  ２２－３３２０ 

緊急連絡先 

氏名  公民館 一郎 

電話番号  ２２－８１９６ 

本人との続柄  長男     

入学を希望する大学名を 

第 1 希望，第２希望，それぞれ 

ひとつずつ○で囲んで下さい 

第１希望 
高齢者大学・短期老人大学・亀田老人大学 

(公民館)  (市民会館) (亀田福祉ｾﾝﾀｰ) 

第２希望 
高齢者大学・短期老人大学・亀田老人大学 

(公民館)  (市民会館) (亀田福祉ｾﾝﾀｰ) 

入学を希望する大学の卒業歴 

第１希望，第２希望それぞれ，該当

する方を○で囲み，卒業歴有りの 

場合は卒業年度も記入して下さい 

第１希望の大学を卒業したことはありますか？ 有り・ 無し 

※有りの場合は最後に卒業した年度を記入（平成２１年度卒業） 

第２希望の大学を卒業したことはありますか？ 有り・ 無し 

※有りの場合は最後に卒業した年度を記入（    年度卒業） 

※上記に必要事項を記入し，必ず８０円切手を同封必ず８０円切手を同封必ず８０円切手を同封必ず８０円切手を同封の上，封書にて下記まで郵送願います。 

※平成２２年２月２４日(水)の消印有効です。 

※ご不明な点は下記までお問い合わせください。      ◎事務局処理欄 

 

 宛先 〒０４０－８６６６ 函館市東雲町４番１３号 

    函館市教育委員会生涯学習部生涯学習課 

    ℡２１－３４４５ 

 

                         

受付番号  

高・短・亀 

受

付

印 

 

 

※何も記入しないください 

※あくまでも記載例です。※あくまでも記載例です。※あくまでも記載例です。※あくまでも記載例です。    

実実実実際際際際の応募用紙の応募用紙の応募用紙の応募用紙には入学を希望する大学名を○で囲み，必要事項を記入して下さいには入学を希望する大学名を○で囲み，必要事項を記入して下さいには入学を希望する大学名を○で囲み，必要事項を記入して下さいには入学を希望する大学名を○で囲み，必要事項を記入して下さい。。。。    


