
フ リ ガ ナ 国 籍

氏 名
姓 名

パスポ ー ト の

英 文 表 記

現 住 所

（日本国内）

〒 （ ）

e-mail ＠

帰 省 先

Home address

（ ）

父母氏名または

帰省先住所の世帯主氏名

専門学校の場合はコースに○印をつけて
ください。

日本の 連 絡 先

（海外居住者のみ）

〒 （ ）

来 日 後 の

履 歴

（日本語学校等）

内 容（学校名等） 期 間

ＶＩＳＡ

（在留資格）
在留期間 年 月 日～ 年 月 日

白

・日本語コース　　・専門士コース

駒澤大学大学院

（出願資格審査受験者用）

受験
番号駒 澤 大 学 長 殿

出 願 資 格 審 査 申 請 書
年 月 日現在

志望専攻

（コース）
法曹養成専攻 コース 専門職学位課程

写真貼付欄
入学試験志願
票　と同一の写真
を使用し、貼付
してください。
縦4㎝×横3㎝
カラー

フリガナ
男 ・ 女

氏名

生年月日 年 月 日生（ 歳）

現住所
T〒 EL

e-mail: @

勤務先名

（所属部課・役職名）

勤務先住所
T〒 EL

過去の学習歴、社会活動歴など

学 歴

年 月
高等学校 卒業

年 月 短期大学 科
入学

年 月 卒業

年 月 大学 学部 学科
入学

年 月 卒業

年 月 大学大学院 研究科 専攻 課程
入学

年 月

職歴・資格等

年 月

年 月

年 月

※大学記入欄


