
2026 年 4 月入学 

城西国際大学       学部研究生 志願票 
 

志望学部・学科 学部           学科 

 
フリガナ  

氏  名  

 

欧文氏名  国  籍  

※外国人留学生のみ記入してください。 
 

生年月日 
（西暦） 

年 
 

 
 

月 
 

 
  

 

学 歴 

                   高等学校名 

年  月  日～   年  月  日                 高等学校卒業 
                   大学名 

年  月  日～   年  月  日               卒業・卒業見込み 

年  月  日～   年  月  日 

年  月  日～   年  月  日 

年  月  日～   年  月  日 
※大学入学以降の学歴は、編入学・休学・研究生等としての在籍期間を含み、詳細に記入してください 

 

職 歴 

                   職場名 

年  月  日～   年  月  日 

 年  月  日～   年  月  日 

年  月  日～   年  月  日 
 

郵便番号    －     
 

現 住 所 

都道 
府県 

 

 
 

電話番号        －       －        

 
○個人情報保護法について 

この志願票に記載された事項は、個人情報保護管理者のもとで、本学入学試験においてのみ適切に利用

および管理し、合理的な安全対策を講じます。なお、入学決定者については、入学後の新入生名簿および

学生名簿作成に利用します。 
 

  

 

 

性 別 
男 女 

0 1 

現 
住 
所 
お 
よ 
び 
連 
絡 
先 

受 験 番 号 

 
 

入学検定料貼付欄 

（大学指定証紙） 

 

写真貼付欄 
 

出願前 3 ヶ月以内撮

影、正面上半身脱帽

（4×3cm）、写真裏

面に志望学科および

氏名を記入し、全面

貼付のこと 



学部研究生入学許可願

城西国際大学 学長 殿

志願者氏名  

私は、下記研究目的のため、研究生として入学いたしたく、別紙書類を添えて出願いたします。

記

志望学部：下記の志望する学部・学科に○を記入してください。

① 国際人文学部 国際文化学科 ・ 国際交流学科

② 観 光 学 部 観光学科

③ 経営情報学部 総合経営学科

④ メディア学部 メディア情報学科

⑤ 健康 科学部 福祉総合学科 ・ 理学療法学科 ・ 看護学科

⑥ 薬 学 部 医療薬学科

研究期間：    年   月   日 ～    年   月   日

研究目的：※研究期間終了後の進路も含め詳細に記入のこと

 

受 験 番 号

学部長印

指導教員所見

指導教員：   印



学部研究生研究計画書

志願者氏名  

研究題目：

研究計画：＜月毎に詳細に記入のこと＞

受 験 番 号

指導教員：   印



学部研究生 履歴書 

フリガナ 生年月日 年   月   日

氏  名

年  齢   歳

性  別 男  ・ 女

現 住 所

〒

TEL   （  ）

学  歴（小学校から記入） 

学 校 名 入学年月日 卒業年月日 修業年限

年   月   日 年   月   日 年

年   月   日 年   月   日 年

年   月   日 年   月   日 年

年   月   日 年   月   日 年

年   月   日 年   月   日 年

年   月   日 年   月   日 年

職  歴 

企 業 名 就職年月日 退職年月日 備  考

年   月   日 年   月   日

年   月   日 年   月   日

年   月   日 年   月   日

年   月   日 年   月   日

年   月   日 年   月   日

受 験 番 号



＜外国人留学生用＞ 
 

学部研究生 履歴書 
 

フリガナ  国  籍  

氏  名  出 生 地  

欧文氏名  性  別 男  ・  女 

生年月日 年   月   日 年  齢             歳 

現 住 所 

〒 
 
 
 
TEL     （     ） 

配偶者の有無 有  ・  無 配偶者氏名  

 
日本での親戚・知人 

氏   名 関  係 職  業 現住所および電話番号 

    

    

 

日本への出入国歴（書ききれない場合は、下記書式に準じて別紙に記入） 

入国年月日 出国年月日 在留資格 入国目的 

     年   月   日      年   月   日   

     年   月   日      年   月   日   

     年   月   日      年   月   日   

     年   月   日      年   月   日   

     年   月   日      年   月   日   

 

在留資格認定申請不交付歴（不交付歴のある者のみ） 

不交付年月日 申請番号 不交付理由 

     年   月   日   

     年   月   日   

     年   月   日   

     年   月   日   

     年   月   日   

受 験 番 号 



学  歴（小学校から記入） 

学 校 名 入学年月日 卒業年月日 修業年限 

      年   月   日      年   月   日     年 

      年   月   日      年   月   日     年 

      年   月   日      年   月   日     年 

      年   月   日      年   月   日     年 

      年   月   日      年   月   日     年 

      年   月   日      年   月   日     年 
 
日本語学習歴（日本語を学習したすべての日本語学校を記入） 

学 校 名 入学年月日 卒業年月日 修業年限 

      年   月   日      年   月   日     年 

      年   月   日      年   月   日     年 

      年   月   日      年   月   日     年 

 
職  歴 

企 業 名 就職年月日 退職年月日 備  考 

      年   月   日      年   月   日  

      年   月   日      年   月   日  

      年   月   日      年   月   日  
 
日本留学試験受験歴 

受験年月日 受験番号 日本語得点 

     年   月   日                点 

     年   月   日                 点 

 
日本語能力試験受験歴 

受験年度・級 受験番号 合否・得点 

    年 N1・Ｎ２・1 級・2 級  合格 ・ 不合格      点 

    年 N1・Ｎ２・1 級・2 級  合格 ・ 不合格      点 

 

署  名 

以上のことはすべて私自身が記入し、事実と相違ありません。 
他の提出書類、証明書を含め、虚偽の記載または虚偽の申告があった場合には、いかなる理由で   

あっても入学許可を取り消されても異議を申し立てません。 
 
日 付     年    月    日      氏 名             印  




