京都アメリカ大学コンソーシアム（KCJS）
英語講義受講申請書
	参加希望学期

	KCJS　第　　　期： 　　　 年　　　学期　

	学部/研究科・回生
	学籍番号
	氏　名

	
	
	

	専門分野・関心のある領域

	

	本学で履修した国際交流に関わる科目、プログラム（KUINEP、国際交流科目など。外国語科目は除く）について科目名、成績を列記して下さい。受講中の科目については「受講中」としてください。またKCJS/SJC（旧SCTI）の聴講・受講経験者は過去の受講歴を記載してください。

	


受講を希望する科目
第一希望（講義名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）（　　　曜日　　　限目）

第二希望（講義名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）（　　　曜日　　　限目）

受講を希望する科目数（一つにマルをする）
　　　　1科目のみの受講を希望　／2科目の受講を希望するが1科目だけでもよい
参加を希望する理由
	


面接スケジュールについて
（　　）下記すべての日時に面接参加可能です。

（　　）下記の日程についてやむをえない予定が入っています。

　　　　※授業等の公的な理由（アルバイト、部活動は不可）に限ります。
	日時（面接時間10分）
	×
	理　由

	7/8（金）12:15-12:45
	
	

	7/8（金）16:30-17:00
	
	

	7/8（金）17:00-17:30
	
	

	7/8（金）17:30-18:00
	
	

	7/8（金）18:00-18:30
	
	


以上
2

