
　３年次編入を希望する方のみコースを選択してください
　
　□福祉相談援助コース　□地域福祉開発コース　□子ども支援コース
　□臨床心理コース　　　□キリスト教人間学コース　□未定

希望学年

編入学年・認定見込み単位 問い合わせフォーム
＜編入学希望者対象＞

記入日　　　　年　　　月　　　日

受験年度 □今年度　　 □来年度以降 □未定

連
絡
先

電話（自宅・携帯） E-mail

学部・学科・専攻・コース

フリガナ

氏　　名

連絡先

住
所

〒

学校名

大学院への進学
※特に心理を希望する方

　□希望する　　　□希望しない　　□検討中

□大学
□短期大学
□専門学校

□２年次編入

□３年次編入

□卒業　　　　　年 □卒業見込　　　　年 □在学中　　　　年次
□退学　　　　年

（　　年次まで在籍）

最終出身
（在籍）校

このフォームと一緒に、出身校の「成績通知書」あるいは「成績証明書」のコピーを、下記まで郵送して
下さい(在学中の方は、履修中の科目がわかるもの)。

取得を希望する
資格

保有資格

通信・備考欄

【必要提出書類】

　□社会福祉士　　□公認心理師　　□臨床心理士

郵送先：〒181-0015 東京都三鷹市大沢3－10－20 ルーテル学院大学 入試事務局


