
受講の可否

Name in Kana

 Name of
Applicant

Course Registration Interview Form for Credited Auditors
 of the University of Tsukuba for AY 2025 (Graduate Program)

※Affiliation ※Application No.

※Do not fill out.

Note: Copy the required number of sheets and fill in
the frame hemmed in by the thick lines for each

Course Number

Course Name

※面接者は，出願理由及び当該授業科目を履修できる学力があるかどうか等について，詳細に記載願います。

印 

上記出願者の願書・成績証明書等に基づき面接を実施し，出願理由その他記載事項等についての説
明を受けました。

所　　見

年　　月　　日

※所見等記載済の面接票は出願者に返却せず，支援室へ送付願います。

面 接 者

所属 職名 氏名
研究群/専攻
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