
　　　  　　　　年度

提出日　　　　　　　年　　　　月　　　　日

生年月日　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日　　　（　　　　才）　　　男・女

携帯電話番号　　　　　　　（ 　　）　　　　　　　電話番号　　　　　　（　　　　　）

留学の承諾

有　･　無

現住所　　　〒

電話番号　　　　　　　　（　　　　　）

過去5年間の病歴：

現在履修中の単位数：

パスポートの有無：　　　　有　（有効期限：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・　無　

教職課程 ：　履修している　・　履修していない

特 待 生  ： J特待生　・　S特待生　・　A特待生　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

語学能力： TOEIC（　　  　　　点, 　　　　年　　月 取得）　　英検　（　　　　　級, 　　　　年　　月 取得）

中国語検定（　　　　　級, 　　　　年　　月 取得）　　HSK（　　　　　級, 　　　　年　　月 取得）

ﾊﾝｸﾞﾙ能力検定（　　　　 級, 　　　年　　月 取得）　TOPIK（　　　　 級, 　　　年　　月 取得）

表彰歴等：

海外渡航歴 国名：　　　　　　　　　　　　　　期間：　　　　　　　　　　　　　　目的：

（直近3件） 国名：　　　　　　　　　　　　　　期間：　　　　　　　　　　　　　　目的：

国名：　　　　　　　　　　　　　　期間：　　　　　　　　　　　　　　目的：

受給中（予定）の奨学金：

※添付書類：①語学能力証明書コピー　②パスポートコピー(取得者のみ)

保
証
人

氏　　　名
ふりがな

（自筆）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(続柄　　　　　　）

健康状態：

取得単位数：             　　　

その他語学 名称：　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　級）　　名称：　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　級）

アドバイザー名：

受付印

本
　
　
　
　
　
人

学籍番号　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学部　　　　　　　　　　　　　学科　　　　　　　　学年

現住所　　　〒

E-mail (JIUメール以外を希望する場合記入)：

留学先
大学名： 写真

4cm × 3cm

氏　　　名
ふりがな

（自筆）

留学期間：　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　～　　　　　　　　年　　　　　月　（　　　　　ヶ月）

城 西 国 際 大 学

ASP 留 学 願 書

出身高校名


