
20○○年　○月　○日現在

※該当部分に必要事項を記入、もしくは○を付けてください。

フリガナ 性　　別 男　　　・　　　女

氏　　名
学籍番号

（本学学生のみ）

氏名ｱﾙﾌｧﾍﾞｯﾄ
（ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ表記）

電話番号
（携帯番号可） （ 078 ） 794 - 5025

メールアドレス

〒651-2196

神戸市西区学園西町8-1-1

〒

　　　　　年　　　　月
在籍期間
（○年）

20○○.○ - 20○○.○ ○年

20○○.○ - 20○○.○ ○年

※日本留学試験「日本語」●●点、日本語能力検定「N1」取得など

国籍
（留学生のみ）

入学希望期間

研究生終了後

希望指導教員名　 ： 

研究概要

希望研究内容
　

現　住　所
（ 日　本 ）

学歴
（留学生は、

小学校から記入
してください）

職歴

日本語能力
（留学生のみ）

住　所
（　帰　省　先　）

　　　　私費　　・　　国費　　・　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　現在、日本に在住　　している　・　していない

　1年間（　20○○年　　○月～　　　　20○○年　　○月）　　・　半年（　　　　年　　　月～　　　　年　　　月）

　本学大学院への入学（4月）希望　・　未定　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

学位：学士（ 有 ・ 無 ）、修士（ 有 ・ 無 ）

○○○○高等学校

研究生  エントリーシート（兼履歴書）

　　　コウベ　　　タロウ

　神戸　太郎

kenkyu-kamoku@kobe-du.ac.jp

学校・職場別に記載してください。

日本語学習歴
（留学生のみ）

○○○○大学

○○○○年 ○月 ～ ○○○○年 ○月

入学から卒業までの期間を入力してください。

職歴がある場合のみ記入してくだ

出願要項に書かれている「研究期

間」を確認して記入してください。

連絡で使用しますので、日常確認
するアドレスを記入してください

マンションの場合は部屋番号

まで記入してください

留学生の方は記入してくださ

留学生の方は記入してくださ


	研究生問い合わせカード

