
別紙１ 

 

小樽商科大学ギャップイヤープログラム申請書 

 
  年  月  日 

 
 小樽商科大学長 殿 
 

申請者氏名            印 
 
 私は、小樽商科大学ギャップイヤープログラムの履修を希望しますので、本プログラ

ムに係る各留意事項を確認の上、申請します。 
 
【申請者情報等】 

（ふりがな） 

１．氏   名 
 
２．合格者番号 
 
３．生 年 月 日     年  月  日（  歳） 
 
４．性   別  男  女 （○で囲む） 
 
５．国   籍 
 
６．e-mail address  ＰＣ用 
 
           携帯用 
 
７．本人住所・連絡先（転居等した場合は、国際交流室に連絡すること。） 
 
  〒（   －    ） 
 
  電話    （    ）     携帯電話    （    ） 
 
８．保護者住所・連絡先（転居等した場合は、国際交流室に連絡すること。） 
 
  〒（   －    ） 

（ふりがな） 

  氏名                続柄 
 
  電話    （    ）     携帯電話    （    ） 


