
アジア・アフリカ 

 

                                             No.    

2019 年度交流協定校派遣留学生選考試験申込書  

留学希望大学名：（        大学）  

ゼミ（1 年生はﾁｭｰﾄﾘｱﾙ）：（        先生）   
 

写 真 貼 付 欄 

 

タ テ ４㎝× ヨ コ ３ ㎝ 

※ 裏面に学籍番号・氏   

名を記入して ください 

          

        学部       学科      年 学籍番号 

氏
ふり

    名
がな

                          印 国籍 

生年月日       年     月       日 

 フ  リ  ガ ナ  

現   住   所 

〒      ― 

 

 

TEL：      －       －         携帯：      －       －       

パソコン Email： 

携帯 Email：     

フ  リ  ガ ナ  

帰   省   先 

〒      ― 

 

 

 

TEL        －       －          FAX        －       － 

最 終 出 身 校 

 

        都/道/府/県/私 立               学校（      年卒業）           

 

保 護 者 氏 名
フ リ ガ ナ

   続 柄（            ） 

職 業（            ）  

 

語学能力試験  

 

名称（                  ）（    ） 級・点      年   月受験 

名称（                  ）（    ） 級・点      年   月受験 

名称（                  ）（    ） 級・点      年   月受験 

その他の資格・技能 
 

海 外 渡 航 歴 

（ある場合記入) 

国 名（           ）      年   月～      年   月 （    日間・月間 ） 

国 名（           ）      年   月～      年   月 （    日間・月間 ） 

国 名（           ）      年   月～      年   月 （    日間・月間 ） 

 

健 康 状 態 

 

既往症（大きな病気）       無・有 （有の場合：                   ） 

現在治療中の病気         無・有 （有の場合：                   ） 

※（タイ・ベトナムを希望する者のみ） 

第 2希望大学名 （                 大学） 

第 3希望大学名 （                 大学） 

 



（１）留学の必要性・目的およびその効果 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）留学中の学習・研究計画 

 

 

 

 

 

 

 

 

（３）大学卒業後の希望 

 

 

 

 

 

 

 

 

（４）最近の社会政治問題で特に関心を持った事柄、およびそのことについての感想 

 

 

 

 

 

 

 

 

（５）最近読んだ本、およびその感想 

 

 

 

 

 

 

 

（６）尊敬する人物、およびその理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

氏  名:                           

 


