
志望する学校名を記入してください。

貴校の特別奨学生制度の適用を受けたく申請いたします。

年　　月　　日　卒業・卒業見込

（　　　　　　　　　科）
（　　　　　　　　学部）

※受付日

（　　　　　）郵便番号 電話

先生

学　科

コース
年制

※
受付
印

志 望 学 科

出 身 校

手 続 状 況
（○をつける）

学校名

住　所

担任名

・既に出願している（選考番号　　　　　　　　　　）
・今回の留学生特別奨学生試験と同時出願
・既に入学手続を終えている（入学許可証番号　　　　　　　　　　　）

太線ワク内のみ黒のボールペンで記入してください。
消えるボールペンは使わないでください。

ご記入いただいた個人情報については、入学選考及び入学後の学籍管理以外には使用いたしません。

西暦　　　年　 月　 日　 歳 e-mail

郵便番号 電話 （　　　　　）

性 別国 籍
氏 名

生 年 月 日

フ リ ガ ナ

現 住 所

（漢字）

（英字）

（カタカナ）

受 験 番 号※

正面脱帽の顔写
真の裏面に氏名
・生年月日を記
入して完全に貼
付してください。

＜カラー写真＞

（4×3 cm）

留学生特別奨学生試験願書・志願書
（海外出願用）

※留学生特別奨学生試験は、留学生入学選考に出願し合格した者が対象となるため、入学選考で不合格と
　なった場合、この試験は受験できません。

留学生特別奨学生願書_海外表（2025年度）




