
　　　  　　　　年度

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：

語学能力： TOEIC（　　　　　　　　点）　　英検　（　　　　　　　　級）　　TOEFL（　　　　　　　　点）　

中国語検定（　　　　　　　　級）　　HSK（　　　　　　　　級）

ハングル能力検定（　　　　　　　　級）　　TOPIK（　　　　　　　　級）

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：

受付印

提出日　　　　　　　年　　　　月　　　　日

第２希望がある場合 （交換留学 ・ JEAP留学) 　当てはまる方に〇

本
　
　
　
　
　
人

第1希望 （交換留学 ・ JEAP留学) 　当てはまる方に〇

学籍番号　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学部　　　　　　　　　学科

現住所　　　〒

e-mail(PC)

留学先
大学名：

留学先
大学名：

写真

4cm × 3cm

氏　　　名
ふりがな

（自筆）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学年

※添付書類：
①アドバイザー所見　②志望理由および目的　③語学能力証明書コピー　④成績証明書　⑤健康診断書
⑥パスポートコピー　⑦水田国際奨学生奨学金申込書（該当者のみ）

保
証
人

氏　　　名
ふりがな

（自筆）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(続柄　　　　　　）

健康状態：

取得単位：             　　　

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

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

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

城 西 国 際 大 学

長 期 留 学 願 書


