
教育学部長殿

現所属 受験番号※

学科・専攻・
専修 学科 専攻 専修1年

フリガナ ※印空欄箇所は記入しないでください。

氏名
※写真について

学籍番号 1.出願前3ヶ月以内に撮影

2.縦４cm×横３cm　カラー　枠なし

本人住所 〒 3.上半身・正面・無帽・無背景

4.眼鏡の有無・髪型等が試験場において間

違われるような写真は不可

5.写真裏面に氏名記入のうえ全面のりづけ

電話番号 6.家庭等で撮影した写真及び不鮮明な写真

は不可

携帯電話番号 7.この写真は、学生証の写真（在学中有効）

として使用され、学内でのWebサービス等

保護者等氏名 に本人情報として登録されます。

印

以下のとおり転科・転専修したく、保護者等連署にて願い出します。 年 月 日

志望学科・専攻・専修： 　　　　学科  　　　 　専攻　　　　　　　専修

志望理由:

教育学部

学科 専攻 専修

※提出書類の偽造・虚偽（顔写真の加工・修正等）

が判明した場合、不正行為認定の対象となります。

受験番号※

写真欄

1 E

漢字氏名

志望学科・

専攻・専修

2027年度早稲田大学教育学部　転科・転専修 志願票①

－

カナ氏名


