
（様式１－3）

【リーディングプログラム適用学生用】

申込み月日      平成      年      月      日

入寮希望月日   平成      年      月      日

（申請者本人の自筆により記入してください。）

保
護
者

(

保
証
人

)

氏名

住所

〒                 -

携帯電話番号                                                      
自宅電話番号                                                      

課程・専攻

学生番号
	

ふりがな
氏      名

性  別 男  ・  女

平成31年度 山形大学米沢キャンパス白楊寮入寮願書   

入学年度 平成            年度入学

研究科 学年 年次

現住所

〒                     -

携帯電話番号　　　　　　　　　　　　　　.


