
   

 

 

                
  令和   年   月   日 

 
敦賀いきいき生涯大学学長 あて 

 

氏 名              
 
私は、敦賀いきいき生涯大学の入学を希望します。 
私は、敦賀いきいき生涯大学（敦賀市）が、講義や研修に関する緊急時の連絡等のため

に必要な情報（氏名・電話番号）を記載した名簿を作成し、学生に配布することに同意

します。 
 また、敦賀いきいき生涯大学の学生自治会に対し、自治会活動のために必要な情報（氏

名・住所・電話番号・年齢）を提供することに同意します。 
敦賀市または敦賀市が許可した団体が、行事の様子を写真や動画にて撮影をし、その写

真や映像を SNS やその他広告物において使用することに同意します。 
 
ふりがな  生

年
月
日 

昭和  年  月  日生(   歳) 
男
・
女 氏 名  

住 所 
（〒    －       ） 
 

敦賀市 

電 話 
番 号 

   － 
（携帯）   －   － 

不在の場合の緊急

連絡先 
   － 

（      様宅） 

大学を知った

方法 

下記の中から、該当する番号に○をしてください。 
1．広報つるが      4． 友人・知人 
2．行政チャンネル    5.  ホームページ 
3．コミュニティセンター  6． その他（         ） 

入学希望の動機 
                                   
                                  
                                   
                                  
                                    

入学願書 


