
2024年度 拓殖大学編入学選抜　入学願書
志望学部・学科

Desired field of study 学部　　　　　　　　　　　学科　　 写真貼付欄
1．縦 4 cm×横 3 cm
2 ．白黒でも構いませんが
極力カラー写真として
ください。

3．上半身・無帽・背景な
し（前髪が目にかかっ
ている写真は不可）

4．出願前 3 ヵ月以内に撮
影したもの

5．写真裏面に志望学部・
学科と氏名を記入

6．全面のり付け

氏
　
　
　
名

フリガナ
パスポート記載名
Name on passport

ローマ字名
In Roman letters

在留カード番号
Residence Card Number

在　留　資　格
Status of residence

在　留　期　限
Visa Period

　　　年
Year

 　　　月
Month

 　　　日
Day

国 ・ 地 域
Nationality

性　別
Sex

　男　　　 　女
Male　　　　Female

生　年　月　日
Date of birth

　　　年
Year

　　　　月
Month

　　　　日
Day

年　齢
Age

旅　　券
Passport

番　号
Number
発給日

Date of issue

婚 姻 の 有 無
Marital Status

　既婚　　 　未婚
Married　　　 Single　　　年

Year
　　　　月

Month
　　　　日

Day

兵　　　　　役
Military service

 終了　Completed　  終了予定　Expected Date of Discharge　  未定　Undecided
 兵役免除　Exempted from Military Service　  なし　No Military Service Obligation

現　　住　　所
Present address

〒

（TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

本　国　住　所
Home address

〒

（TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※
必
ず
記
入
す
る
こ
と

本
人
以
外
連
絡
先（
日
本
在
住
）

氏　　　名
Name in full

年　齢
Age

志願者との関係
Relationship

住　　　所
Address

〒

（TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

職　　　業
Occupation
(in detail） （TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※必ずペンまたはボールペン（黒、またはブルーブラック色のインク）で記入してください。（消すことができる筆記用具での記入は不可。）
※A 4サイズに印刷し記入してください。

※大学記入欄
出願確認票 卒業証明書 成績証明書 シラバス（写） 授業時間数用紙 志望理由書 入学願書 健康診断書 在留カード（写） パスポート（写） 備　考
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※大学記入欄



学歴
Educational Background
（注）�学校教育における12年の課程を確認できるように、通学したすべての学校（小学校から）を年代順に

記入してください。
Note：List, in chronological order, all the schools you attended（including primary school）

学校名　Name of School 入　学　年　月
Date of Entrance

卒　業　年　月
Date of Graduation

修業年限
No.of Years所在地　Address of School

年　　月 年　　月

年　　月 年　　月

年　　月 年　　月

年　　月 年　　月

※最初の入学年月から最後の卒業年月までの期間に空白の期間がある場合、何をしていたか（参考程度）記入してください。

学歴や、日本上陸までの間に、空白期間がある場合は記入してください。
Blank period before landing in Japan
①小学校入学〜最終学歴（高校・短期大学・大学など）までの間
②最終学歴〜日本上陸までの間

していたこと　Did what 期 間　Period 場 所　Place

（アルバイト・日本語学校通学など） （いつから〜いつまで） （本国の名称でよい）

日本における学習歴（日本語学校、専門学校、大学など）
Educational Background in Japan(Japanese language school, Vocational school, University and others)

学校名　Name�of�School 入　学　年　月
Date�of�Entrance

卒　業　年　月
Date�of�Graduation所在地　Address�of�School

年　　月 年　　月
（TEL：　　　　　　　　　　）

年　　月 年　　月
（TEL：　　　　　　　　　　）

年　　月 年　　月
（TEL：　　　　　　　　　　）

現在通学している学校の連絡先（在籍中の場合）　Contact Information of the School You are Attending

学校名
Name�of�School

住　所
Address

電話番号
TEL

担当教員名
Instructorʼs�name
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語学能力（日本語能力試験・日本留学試験・TOEIC・TOEFL等）を証明するもの
Proof of Language Proficiency

語学能力試験
Language Proficiency Test

スコア・級
Score・Level

取得年月
Date of Acquisition

　　　　　年　　　　　月

　　　　　年　　　　　月

　　　　　年　　　　　月

　　　　　年　　　　　月

※上記を証明する公的証書等のコピーを提出してください。

職歴　Occupational experience

職場名　Name of company or employer 期　　　間
Period of employment所在地　Address 

年　　月～　　　　年　　月

年　　月～　　　　年　　月

年　　月～　　　　年　　月

年　　月～　　　　年　　月

家族　Family

氏　　　　名
Name in full

続　　柄
Relationship

年齢
Age

職　　　業
Occupation

住　　　所
Address

志願者署名欄（Applicantʼs Signature）

上記の通り相違ありません
I hereby declare that the above statement is true and correct.

日　付　Date 署　名　Signature
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