
 

2025 年度 群馬大学理工学部聴講生出願要領 

 

 

１ 出願期間 前 期：2025 年 2 月 7 日～2 月 14 日まで（土日・祝日は除く） 
       後 期：2025 年 8 月 15 日～8 月 22 日まで（土日・祝日は除く） 

 

  受付場所 群馬大学理工学部学務係（桐生キャンパス１号館１階） 

                 
２ 入学資格  高等学校を卒業した者又はこれと同等以上の学力を有する者で、本学

部が適当と認めた者 

 

３ 検定料   ９，８００円（出願時に納入してください。） 

 

４ 入学料   ２８，２００円（入学を許可された時に納入してください。） 

  授業料   １４，８００円（１単位あたり） 

   注）入学料及び授業料に、入学時及び在学中改定が行われた場合は、 
改定料金を適用します。 

                     

５ 選抜方法  面接及び教務委員会等による出願書類の審査 

 

６ 出願方法  聴講生として出願する場合は、授業を受けようとする本学理工学部教

員の了承をあらかじめ得た後、次項に定める出願書類等を学務係に提

出してください。 

 

７ 出願書類等 

    （１）入学願書（本学所定のもの）                              １通 

    （２）履歴書（本学所定のもの）                                １通 

  （３）最終出身学校の卒業証明書（原本であること。コピーは不可）１通 

  （４）勤務先を有する者は所属長の承諾書（本学所定のもの）   １通 

    （５）写真（３×４㎝）（６か月以内に撮影したもの） 

          （入学願書に添付してください）              １枚 

    （６）検定料                                          ９，８００円 

 
 
 
 

 



 

８ 入学志願者の個人情報保護について 

群馬大学では、提出された出願書類により志願者の個人情報及び入学試験の実

施により受験者の個人情報を取得しますが、これらの個人情報については、下記

の目的以外には利用いたしません。 

○入学者選抜に関する業務（統計処理などの付随する業務を含む。） 

○入学手続完了者にあっては、入学者データとして入学後の修学指導 業務、学

生支援業務及び授業料徴収業務。 

なお、本学は出願書類記載事項のコンピューター登録業務を、個人情報の適切な

取扱いに関する契約を締結した上で、外部の事業者に委託することがあります。 

 

９ この出願要領に関する問合せ先 

    〒376-8515 群馬県桐生市天神町１－５－１ 群馬大学理工学部学務係 

                   Tel：０２７７－３０－１０３８（ﾀﾞｲﾔﾙｲﾝ） 

Fax：０２７７－３０－１０６１ 

E-mail:t-gakumu@ml.gunma-u.ac.jp 
http://www.gunma-u.ac.jp 
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下記科目を聴講をしたいので、入学許可をお願いいたします。 
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承 諾 書  

 

                                                   
                                     勤 務 場 所（学校、会社名、職名等）                                                 
                                      

氏 名 

 

 

 

 

上記の者が群馬大学理工学部聴講生として通学することを 

   
    承諾します。 
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