
□ 東京 Tokyo □ 台北 Taipei □ ボン Bonn

□ 北京オフィス Beijing Office □ ソウル Seoul □ アメリカ西海岸

□ 上海オフィス Shanghai Office □ シンガポール Singapore West Coast (U.S.A)

（注意 Notes）

・当研究科設置科目のうち、研究指導や演習科目は聴講することができませんのでご注意ください。

Research guidance and seminars are not available as subjects for audit.

・2012年度の当研究科学科目の確定は2012年1月頃を予定しております。万が一、休講等の変更が生じた場合、 同一分野科目の履修をご案内します。

Subjects to be offered in 2012 are scheduled to be fixed in January 2012. If there are any changes, such as cancellation of classes, other subjects in the same area

will be announced.

・科目等履修生としての修得単位のうち、当研究科修士課程への入学後に修了算入が認められるのは、最大４単位までです。

If research students enroll in the regular course afterwards, up to 4 credits of their previously acquired credits may be transferred.

春学期 ・ 秋学期
Spring Fall

検定料収納証明書 貼付欄
Affix certificate of receipt

春学期 ・ 秋学期
Spring Fall

合計科目数／単位数
Total number of subjects/Credits

科目
Subjects

単位
Credits

春学期 ・ 秋学期
Spring Fall

春学期 ・ 秋学期
Spring Fall

2012年度 早稲田大学大学院経済学研究科 入学志願票（科目等履修生）【第3期専用】
Master's Program Application Form for 2012 Admission Waseda University Graduate School of Economics,

(Research Program Entrance Examination) 【3rd admission only】

<出願者情報 Applicant's Information>

※の欄には記入しないで下さい。 受験番号
Application No.

※
※Please do not write in this space.

生年月日
Date of Birth

(yyyy/mm/dd)

年 月 日( 歳)
/ / / (Age: )

Name in katakana

氏名 Name

フリガナ

国籍
Nationality

本国の住所

Home Address

ローマ字氏名

Name in

English

旧学籍番号
Student ID Number (if any)

早稲田大学 在学/卒業/退学者のみ記入
Only for current students, graduates, or students who withdrew from Waseda

性別
Sex

現住所
Present Address

携帯番号
Phone No.

学歴

Academic

Background

年 月 大学 学部 学科 ･卒業 Graduate/

Year Month University School Department ･卒業見込 Expect to Graduate

年 月 大学 学部 学科 ･卒業 Graduate/

Year Month University School Department ･卒業見込 Expect to Graduate

年 月

Year Month

職業欄
Work Experience

在職状況：
Currently employed or not：

□無 No／□有 Yes⇒

希望プログラム
Preferred Program

□
日本語プログラム
Japanese based program

勤務先・役職名:
Name of company or

institution: 期間Period（ 年yy 月mm～ 年yy 月mm）

<志望内容 Application Information>

口頭試問希望会場  ※該当会場に☑
Preferred venue for Oral Examination
※Check☑ one venue.

※自身の聴講希望科目について、以下に記入してください。
Please fill out the following information regarding the subjects of your choice.

聴講希望
科目

Subjectｓ

科目名
Subject Name

単位数
Credits

□
英語プログラム
English based program

学期
Semester

担当教員
Professor

男 Male □ 女 Female□

合計修学年数
Total Period of Education (From elementary

school to last institution of education)

合計（ ）年
Total ( )years

〒 -

小学校 Elementary school （ ）年 years, 中学校 Junior High school （ ）年 years,

高等学校 High school （ ）年 years, 大学 University （ ）年 years,

その他 Others： （ ）年 years）

E-mail


