
学習院大学法務研究科長　殿

フリガナ

勤務先

職業

科目名 担当者 曜日 時限

国際私法２ 神前教授 金 1 9/15 9/22 9/29 10/6 10/13 10/20 10/27 11/10 11/17 11/24 12/1 12/8 12/15 12/22
1/19

*

労働法演習 橋本教授 月 5 9/18 9/25 10/2 10/9 10/16 10/23 10/30 11/13 11/20 11/27 12/4 12/11 12/18 1/15
1/22

*

租税法２ 長戸教授 水 2 9/20 9/27 10/4 10/11 10/18 10/25 11/1 11/8 11/15 11/22 11/29 12/6 12/13 12/20
1/17

*

経済法２ 大久保教授 月 5 9/18 9/25 10/2 10/9 10/16 10/23 10/30 11/13 11/20 11/27 12/4 12/11 12/18 1/15
1/22

*

9/18、10/9は祝日ですが、休日開講日のため授業を行います。
*は授業を行わない可能性があります。事前にお問い合わせください。

研究科
学部　　　　　　　学科

年　　　　月

年　　　　月

年　　　　月

学籍番号 在籍期間

携帯電話 E-Mail

職歴

年　　　　月

年　　　　月

年4月～　　　　年3月

※一番直近の所属・学籍番号・在籍期間を記入してください

-　　　　　-
本学

在籍期間

1時限9：00～10：30/2時限10：40～12：10/3時限13：00～14：30/4時限14：40～16：10/5時限16：20～17：50/6時限18：00～19：30

年　　　　月　　　　日

住　所
〒

裁判官　・　検察官　・　弁護士　・　企業法務部門　・　その他（　　　　　　　　）

法曹リカレント教育プログラム 受講申請書

生年月日

電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【勤務先・自宅・その他（　　　　　　）　】

写真

大きさ縦4cm×横3cm
上半身無帽、正面向
3か月以内に撮影し、
本人と確認できるもの

所属

日程　※受講を希望する科目の日程に○をつけてください

氏　名

年　　月　　日

連絡先

受講希望科目



＜現在の活動（法曹、企業法務等）について述べてください＞

＜本学法曹リカレント教育プログラムを受講したい理由、受講後活かしたいことを述べてください＞

受　講　理　由　書

氏　名

年　　　　月　　　　日


	申請書-1（2学期）
	
	申請書-2


