
年 月 年 月
y m y m
年 月 年 月
y m y m
年 月 年 月
y m y m
年 月 年 月
y m y m
年 月 年 月
y m y m

年 月 年 月
y m y m
年 月 年 月
y m y m
年 月 年 月
y m y m

日本語学習歴（日本語を学習した全ての日本語学校を記入） All Japanese language educational history

年 月 年 月 年
y m y m y

年 月 年 月 年
y m y m y

年 月 年 月 年
y m y m y

日本語試験・その他の検定試験 Japanese language and other test

年 月
y m
年 月
y m

試験名 合否・得点 年 月
Test name Result/Score y m
試験名 合否・得点 年 月
Test name Result/Score y m

年 月
y m
年 月
y m

○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。
○Personal Information Protection Law – Privacy Policy

examination under the supervision of the Personal Information Protection Manager, and all reasonable security measures will be taken. (In addition, once admission 

城西国際大学大学院入学試験志願票
JOSAI INTERNATIOAN UNIVERSITY

 GRADUATE SCHOOL APPLICATION FORM

入学年月
20    年    月 入学

受 験 番 号
Examination number

              Year           Month            Entrance

姓 名

入学希望者写真張付
Attach profile photo here

（4cm×3cm）
半身、脱帽、正面

出願前３ヶ月以内撮影
裏面に専攻と氏名を記入
Half-length, hat-off, full-face

Taken within 3 month
Name and desired major on back

一般(国内) 外国人(国内) 社会人 留学生(海外) 共同教育

program

入試種別
1 2 3 4 5

Admission Category General applicants Foreign applicants Full-time Foreign applicants Joint Degree

residing in Japan residing in Japan employment residing outside Japan

希望研究分野
Area of research interest

フリガナ(Furigana)

研究科
Graduate School

研究科
Graduate School

専 攻
Major

専 攻
Program

氏名(英語)
Full Legal Name in English

Family/Last Given/First (Middle)

氏名(漢字)
Name in Kanji  (if applicable)

女 国 籍
NationalityМ Ｆ

※面接時に審査有り

（西暦）
生年月日 年

y
月
m

日
d

性別
SEX

男 ※To be screened at the interview 

Date of Birth

学 歴
Educational

history

～ 高等学校名

～ 大学院名

～

修了・修了見込み

高等学校卒業
Name of High School graduated

～ 大学名 卒業・卒業見込み
Name of University（Bachelor） graduated / to graduate

Name of University（Master） graduated / to graduate

～

Company name

大学入学以降の学歴は、編入学・休学・研究生等を含み、全て記入すること

～ 勤務先名

Please fill in all the information about your education history since entering university, including transfers, leaves of absence, periods as a research student, etc.

※ 該当する場合は以下を記入してください Complete the following if applicable

学校名 Name of school 所在地 Address 入学年月 卒業年月 修業年限

Company name
（アルバイトは含まない / Not include part-time job）

職 歴
Employment

history
Company name

～

～ 勤務先名

勤務先名

Entrance Year & Month Graduation Year & Month Term of study

検定試験名 Certification tests name 合否・得点 Result / Score 受検年月
Exam date

日本語能力試験 (JLPT) N____ 合格 Passed  ・  不合格 Not passed（    ）点

日本留学試験 (EJU「日本語」のみ)

is confirmed, the information of students who are admitted will be used to create a list of new students/student directory.) 

１年修了コース

Application for the
one-year completion

course

希望する
Yes

希望しない
No

 The information provided in this application form shall be used in accordance with Personal Information Protection Law solely for the purpose of the entrance 

その他日本語試験
Other Japanese language tests

その他 (TOEIC, 英検, 資格等)
Others (TOEIC, Eiken, Licences, etc.)

現住所
Current
 address

郵便番号
E-mail

Postal Code

ー ーPhone number （Home） （Cell phone）
電話番号 （自宅） ー ー （携帯電話番号）



研究分野一覧 List of research areas ※希望研究分野を決める際の参照としてください
※Please refer to this list when deciding on your desired field of study.

研究科 Graduate School 専攻 Program 研究分野  Area of research

国際文化(修士課程)
Inter-Cultural Studies(M.A.)

●日本文化研究 Japanese Culture
●比較文化研究 Comparative Culture

女性学(修士課程)
Women Studies(M.A.)

●ジェンダー文化論 Gender-Culture Theory
●ジェンダー社会論 Gender-Social Theory

グローバルコミュニケーション(修士課程)
Global Communication(M.A.)

●日本語教育 Japanese Language Education
●翻訳通訳(日英/日中) Translation Interpretation
●ＴＥＳＯＬ Teaching English to Speakers of Other Languages

比較文化(博士後期課程)
Comparative Cultures(Ph.D.)

●比較文化論 Comparative Culture
●比較ジェンダー論 Comparative Theory
●国際日本学 International Japanese Studies

国際アドミニストレーション(修士課程)
International Administration(M.A.)

国際アドミニストレーション All English コース
International Administration All English course

起業マネジメント(修士課程)
Management of Entrepreneurial Ventures(M.B.A.)

●グローバル・マネジメント Global Management
●ローカル・マネジメントLocal Management
●マーケティング Marketing
●流通 Distribution
●経営情報 Management Information
●会計Accounting
●情報 Information
●スポーツ・マネジメント Sports Management
●中小企業診断士登録養成課程 Small and Medium Business Consultant Registration Training Course

起業マネジメント(博士課程)
Management of Entrepreneurial Ventures(Ph.D.)

●現代起業論 Modern Entrepreneurial Ventures
●マーケティング Marketing
●研究開発 Research and Development
●管理会計 Accounting Management

ビジネスデザイン
Business Design

ビジネスデザイン(修士課程)
Business Design(M.B.A.)

福祉総合学
Social Work Studies

福祉社会(修士課程)
Social Welfare(M.A.)

●高齢・障がい者福祉研究 Elderly and disabled care
●保健・医療福祉研究 Health and medical care
●子ども・家庭福祉研究 Child and family care

薬学
Pharmaceutical Sciences

医療薬学(博士課程)
Pharmaceutical Science(Pharm.D.)

●医療薬学 Pharmacist Practitioners
●臨床薬学 Clinical-scientists
●生命薬学 Pharmaceutical Scientists
●創製薬学 Pharmaceutical Regulatory Scientists

健康科学
Health Sciences

健康科学(修士課程)
Health Sciences (M.A.)

●リハビリテーション学 Rehabilitation
●看護学 Nursing
●健康薬科学 Health Pharmaceutical Sciences

●政策研究 Policy Studies
●国際政治・経済研究 International Political Economy Studies
●国際企業研究 International Business Studies
●観光研究 Tourism Studies

経営情報学
Management and

Information Sciences

人文科学
Humanities

国際アドミニストレーション
International Administration



私は上記の者を下記の通り推薦致します。
I recommended the above applicant for following reason.

志願者人物についての所見、能力、実績、将来性などについて記入してください。
Please give your opinion about applicant's ability, performance and future carrier.

㊞ Signature

(Job title)

(Tel)

年 月 日
Year Month Day

志願研究科・専攻名

志願者氏名

  Letter of Recommendation

城西国際大学大学院研究科⾧ 殿

Program in the Graduate School

Applicant's Name

 To the Director of Josai International University Graduate School

(Name)

 電 話 E-mail

Examination number
推 薦 書 ※ 受 験 番 号

 職名等

志願者との関係
Relationship with applicant

 推薦機関名
(Name of recommending organization)

 推薦者氏名



年 月
Year Month

（備考）※パソコンを活用し同じ書式で作成しても結構です。 Can be Typewritten on the computer.

Ⅰ.卒業論文の概要（学術論文、卒業研究等を含む）
      About graduation thesis(If you haven't a graduation thesis, please write down what you have researched.)

卒業・修了・見込
研究科 専攻 Graduated / to graduate

Graduate School Master's Program

学部 学科

Faculty Department

志望理由書 ※ 受 験 番 号
Statement of Application Purpose Examination number

フリガナ Katakana

氏名 Name

Bachelor Master

出身大学名  Name of the final school you have attended
大学 大学院



※ 受 験 番 号
Examination number

   Plans after graduation(Enter a school of education in Japan/Find work in Japan/Others)

Ⅱ.本研究科、専攻、分野を志望する理由
      The reason why you applied for this program

Ⅲ.本研究科、専攻・分野修了後の希望・計画



Ⅳ.入学後の研究計画（研究の中心テーマ、課題、研究背景、研究成果の検証方法を具体的に記述してください）

※ 受 験 番 号
Examination number

      Research plan after admission(Please indicate your tentative research plan including the core theme and backgrounds of the 
      research, and verification methodology of the research outcomes in detail.)



Year Month Day
 Graduate
 Program

 Field of
 Specialization

10

20

30

※ Examinee No.

Essay Assignment (English)

Katakana

Josai International University

1/2

 Assignment No./Topic

Name



10

20

30

2/2

Josai International University

Name

※ Examinee No.

Essay Assignment (English)

Katakana



（国籍） （志願者氏名）

人   の
城西国際大学在学中の身元ならびに学費（授業料・施設設備費等〔極度額：別紙参照〕）、また
生活費等留学費の一切について、下記のとおり責任をもって引き受けることを誓約いたします。

, resident of

, during the period of his/her study at Josai International University.

１．学   費 円 （年間）
Yen  (Amount of support year)

２．生 活 費 円 （月額）
Living Expenses Yen  (Amount of support per month)

３．経費支弁の引受経緯、申請者との関係および支弁方法（具体的にお書きください。）

年 月 日
Information about Financial Supporter Year Month Day

㊞ Signature

Name

(TEL: )
Relationship

Home Address

(TEL: )
Place of employment and occupation

Business Address

To the President of Josai International University

私は、

受 験 生 と の 関 係

勤 務 先 お よ び 職 務

勤 務 先 住 所

現 住 所

Date

 I agree to defray all costs(maximum amount: see attachment) for

記

Please indicate below your relationship and the method of payment(explant in detail,e.g.bank transfer, money order,etc.) you will use to meet
his/her expenses while in Japan.

日中韓以外はサイン可’Japanese, Chinese and Koreans use a seal(no signature)

保 証 人 氏 名

School Expenses

身元保証および経費支弁誓約書 ※ 受 験 番 号
Statement of Financial Support and Guarantor's Contact Examination number

（外国人用）
城西国際大学学⾧ 殿



 

 

 

 

 

2024 年度 

学費一覧・極度額 

研究科 年次 授業料 施設設備費 実習費 合計(極度額) 

人文科学研究科  修士課程 

 

初年度 580,000 円 100,000 円 
― 

680,000 円  

2 年次 580,000 円 100,000 円 680,000 円 

社会人 1 年修了コース 初年度 800,000 円  ― ― 800,000 円 

人文科学研究科  博士課程 

 

初年度 580,000 円 100,000 円  

― 

 

680,000 円  

2 年次 580,000 円 100,000 円 680,000 円  

３年次 580,000 円 100,000 円 680,000 円  

経営情報学研究科 修士課程 初年度 580,000 円 150,000 円  

― 

730,000 円 

2 年次 580,000 円 150,000 円 730,000 円 

起業マネジメント専攻 修士課程 

(中小企業診断士登録養成課程） 

初年度 750,000 円    200,000 円   150,000 円 1,100,000 円 

2 年次 750,000 円    200,000 円   150,000 円 1,100,000 円 

経営情報学研究科 博士課程 

初年度 580,000 円 150,000 円  

― 

730,000 円 

2 年次 580,000 円 150,000 円 730,000 円 

３年次 580,000 円 150,000 円 730,000 円 

福祉総合学研究科 修士課程 
初年度 580,000 円 100,000 円 

― 
680,000 円 

2 年次 580,000 円 100,000 円 680,000 円 

ビジネスデザイン研究科 修士課程 
初年度 580,000 円 150,000 円 

― 
730,000 円 

2 年次 580,000 円 150,000 円 730,000 円 

社会人 1 年修了コース 初年度 800,000 円  ― ― 800,000 円 

薬学研究科  博士課程 

初年度 780,000 円 150,000 円 

― 

930,000 円 

2 年次 780,000 円 150,000 円 930,000 円 

３年次 780,000 円 150,000 円 930,000 円 

４年次 780,000 円 150,000 円 930,000 円 

国際アドミニストレーション研究科 

修士課程 

初年度 580,000 円 100,000 円 
― 

680,000 円 

2 年次 580,000 円 100,000 円 680,000 円 

社会人 1 年修了コース 初年度 800,000 円  ― ― 800,000 円 

健康科学研究科 修士課程 
初年度 630,000 円 150,000 円 

― 
680,000 円 

2 年次 630,000 円 150,000 円 680,000 円 

「極度額」について 

民法の改正（令和 2 年 4 月 1 日施行）により、保証人が支払の責任を負う金額の上限を定めなければならないこととなり

ました（改正民法 第 465 条の 2）。この上限額のことを「極度額」といいます。本保証書では、在籍学年の学費を極限値とし

て示しております。尚、入学金は既に納付頂いておりますので「極度額」からは除外しております。 



Year Month Entrance

希望する 希望しない （※✓を入れてください）
YES NO Please check the box

申請を希望する場合は下記にご記入ください。
If you wish to apply, please complete the form below.

・

Year Month Day yen

yen

yen

yen 年 月

Year Month

yen 年 月

Year Month

㊞ signature
○日中韓以外はサイン可

to

万円

月　額 円

万円 Monthly

受給期間
万円 Granted from保 証 人 負 担

Financial support for

 Guarantor

     residency status

名　称

から

※ 受 験 番 号
Examination number

＠
―

E-mail

〒

―

年 月 入学

―
 フリガナ（カタカナ）
  Katakana

 氏 名

アルバイトの有無
Part-time work
（該当するものに○）

If Yes: Employer

 月　収 約 万円
yen

無

アルバイト先

※アルバイトをしている場合のみ記入

 Parents

城西国際大学外国人留学生授業料減免申請書

★申請を

学 籍 番 号
Student ID No.

Yes No Monthly wage(Circle Once)

     Expiration of 

有 ・

（母国からの送金額） （9万円を超える場合は適用されません）

Not applicable if amount exceeds 90,000 yen

academic fees from

 Yourself

父 母 負 担
受給奨学金名

Name of the scholaship
（不受給者は記入不要）

(Answer Recipient Only)

(From your home country)

An applicant's name & signature

(State clearly at least

Reason for this request
（希望者本人が記入）

 in three lines)

・上記の内容に相違無いことを誓約いたします。
・上記記載内容に虚偽が発見された場合、授業料減免額を大学に変換することを誓約いたします。
・I hereby declare that the above contents are correct.
・I hereby declare that if there is any misinformation above, I return the amount of the partial tuition exemption.

申請者署名・捺印

城西国際大学学⾧ 殿

To the President of
Josai International University

授業料減免を
希望する理由

※Submit this form together with other application documents. Request cannot be accepted after enrolling at JIU.

※From second academic year on, the Tuition Discount Assessment Committee will decide on each application. For this purpose, application must be submitted for each academic year. 

※本申請書未提出者及び、書類に未記入欄がある場合は、授業料減免を適用しません。
※月の仕送り額が9万円を超える者については、授業料減免を適用しません。 Japanese, Chinese and Korean use a seal(no signature)

※出願時に他の書類とあわせて提出してください。入学後の授業料減免申請は認めません。
※次年度以降については、年度ごとの授業料減免申請書を提出した者に対して審査をおこない、適用の可否を決定します。
※Applicants cannot receive this partial tuition exemption if they fail to submit this form.

※Applicants who receive over 90,000 yen as a monthly allowance is not qualified for this partial tuition exemption.

※Applicants must present their student ID card to confirm their enrollment once a week, otherwise they may not be able to receive this partial tuition exemption.

※週一回の学生証による在籍確認を怠った学生は、授業料減免を取り消す場合があります。

  Name

 現 住 所

 電話番号

  Address

Phone No,

  Application for the Partial Tuition Exemption for An International Student at Josai International University

連 絡 先
Contact information

本 人 負 担

日月年

国　　　籍
Nationality

留学

在 留 期 限

その他（　　　　）

Study  Other

在 留 資 格
Resident Status

(Circle one)
（該当するものに○）

円
Monthly allowancesまで   約

Name

1か月の仕送り額

学 費 負 担 者


