
Alphabet ：

Male

Female

⑤ Single

Married

電話 Phone

現在居住国

Country of Residence

⑪旅券

Passport

□大学院  Graduate School

□大　学  University

□短　大 Junior College

□専門学校 Vocational School

→［ 　　　］

記載のとおり相違ありません。　I hereby declare the above to be true and correct.

記載日 Date ／ 署名：

     Year     Month    Day Signature

生年月日 国籍続柄

           年　       月　       日

               1year　　　　　　  15months　　　　　        18months　　  　   21months　　　　　    2years 

年　      月　　  　日　

発行機関

Year      Month     Day  

Occupation

Passport No.

⑬日本語習得後予定

Valid Until

有効期限 年　      月　　  　日　

番号

Issuing Date

Intended Length of Study

発行日

Year      Month     Day  

⑫学習予定期間

⑨現住地住所
（居住地が上記と異なる場合）

Residential Address
（If different from above）

Issuing Authority

学校法人　新大阪外国語学院

SHIN-OSAKA FOREIGN

LANGUAGE INSTITUTE

⑧本籍の住所

Address in Home

Country

⑦現在の職業

職業

④生年月日

漢字 ：

Nationality

③性別

Sex

Date of Birth

⑥出生地

Place of Birth

Date of Birth

     入　学　願　書
             APPLICATION FOR ADMISSION

Name Relationship Occupation Nationality

⑩家族 / Family

　　　

氏名

①氏名

Full Name

② 国籍

⑭緊急連絡先

Contact in case of Emergency

　連絡人

Name

電話番号

Phone No.

1年 2年1年9か月1年半1年3か月

進学�Continue to study in Japan

帰国  Return Home

その他  Other

男

女

未婚

既婚


