
 1 

年  月  日 

青山学院大学長 殿 

会計プロフェッション研究科 履修証明プログラム 受講願書 

氏名
ふりがな

                                         

生年月日        年    月    日 

住所 〒                    

                        

電話番号                    

所属税理士会                  

勤務先                     

勤務先電話番号                 

 

 

志願理由 

                                                            

                                                            

                                                            

                                                            

                                                            

                                                            

                                                            

 

 

学歴・職歴 （高等学校卒業以降：税理士資格取得年も記入のこと） 

年   月  

年   月  

年   月  

年   月  

年   月  

年   月  

年   月  

年   月  

 

 

写真貼付 

裏面に氏名を 

記入して下さい 

４×３ｃｍ 


