
ゼニガタアザラシ研究グループ 

入部希望書 

 
記入日 

 

フリガナ  

氏名 
 

郵便番号 〒 

住所 

 

電話番号  学籍番号  

課程  学年  

生年月日     年    月    日  （満   歳） 

性別  メールアドレス  

保険加入の有無 大学生協の学生総合共済に加入している ・ 加入していない 

保険の種類 生命共済 ・ 学生賠償責任保険 ・ 就学費用補償保険 

血液型  アレルギー 有 ・ 無 



アレルギーの種類  （上で有と答えた人は具体的に記入） 

特記事項 

＊車を所持している人は車のナンバーを記入。その他、何か伝えたいことがあれば。 

 

備考 

 

 ・保険加入の有無、アレルギーの欄は当てはまる方に、保険の種類の欄は自分が加入しているものに〇をしてください。 

 ・何か質問や不明点があれば、ゼニ研メール（zenizeni.chikudai@gmail.com）または Twitter(＠pvstejnegeri)の DM までお願いします。 

 

提出先・期限 

 

 下記のいずれかの方法で提出。※GW センサス参加希望の場合 4/28 まで、繁殖期センサス参加希望の場合 5/25 まで 

  ・A4 用紙（横）に印刷し記入したものを、説明会の実施日にマルチルームに来て直接提出する。 

  ・かしわプラザのポスト(マルチルーム１のむかい)に投函し、ゼニ研メールに入部希望であることとポストに投函したことを連絡する。 

 

ゼニ研代表：畜産科学課程 3 年 及川樹也 


