
資 格 確 認 調 書 
Form for Individual Review of Eligibility for Application

※ 受験番号

記入日 年  月     日 
Year  Month   Day  

Date: /    / 

フリガナ
Name in KATKANA 性 別 

Gender 

男 ・ 女

□Male □female氏   名 

Name 

現 住 所 
Current Address 

Postal code (〒     ) 

携帯番号 ： － －   Ｅ-Mail： 

Mobile Phone Number: 

生 年 月 日 
Date of Birth 

/    /    （   ） 
国  籍 

Nationality 

志 望 課 程 
The program you wish 

to be enrolled 

博士前期課程  ・  博士後期課程 （いずれかに○） 
□ Master’s Degree /□ Doctoral Degree(please mark on either box) 

志望専攻 
Desired course 

専攻 
Course

在 留 資 格 
Status of Residence 

有 ・ 無 （いずれかに○）   種類：  期限：  年 月 日 
□ Yes /□ No (please mark on either box)  Type:     Expiry date:   Year      Month    Day 

 /    / 

注）現在取得している在留資格が「留学」に変更が 可能 ・ 不可 （←事前確認してください） 
Can your certificate of eligibility be changed to a student? □ Yes /□ No (Please check it in advance)

来   日 
Date of entry

年 月 日 （住所： 都・道・府・県 ） 
Year   Month  Day 

/  /      Address: 

履   歴 
Academic Background

学 校 名（小学校から記入） 
Name of School including primary school in 

chronological order

所在地 
Location of School 
(City/Country)

在  学  期  間 
Period of Attendance

修学年限 
Enrolled period

学   歴 
Educational 
background

・ to ・  

(year) (month) (year) (month) 
年  ヵ月 

Years  Months 

・ to ・  

(year) (month) (year) (month) 
年  ヵ月 

Years  Months 

・ to ・  

(year) (month) (year) (month) 
年  ヵ月 

Years  Months 

・ to ・  

(year) (month) (year) (month) 
年  ヵ月 

Years  Months 

・ to ・  

(year) (month) (year) (month) 
年  ヵ月 

Years  Months 

・ to ・  

(year) (month) (year) (month) 
年  ヵ月 

Years  Months 

通算修学年数 
Total Period of Education

年 ヵ月 

Years  Months 

最終学歴 

(大学･学部の名称) 
Name of the last school 

or institution

卒業･修了年月日 
Date of graduation or 

completion of the 

course

年 月 日 

Year    Month  Day 
/  / 

学 位 
Degree 

語 学 学 習 

(ある場合のみ記入) 
Language learning 

background (if any)

学 校 名 
Name of School

所在地 
Location of School 

(City/Country)

学 習 期 間 
Study period

学習年限(通算) 
Total period of study

日本語の学習歴 
Japanese learning 

background

・ to ・  

(year) (month) (year) (month) 
年 ヵ月 

Years  Months 

・ to ・  

(year) (month) (year) (month) 
年 ヵ月 

Years  Months 

英語の学習歴 
English learning 

background

・ to ・  

(year) (month) (year) (month) 
年 ヵ月 

Years  Months 

・ to ・  

(year) (month) (year) (month) 
年 ヵ月 

Years  Months 

日本語能力試験 
Proof of a Japanese 

language proficiency 

Test

受験年月：   年  月 / レベル：   / 得点：   / 合否： 合格 ・不合格 
Test date:       /  /    Attained  Level:   /Attained score:   / pass/fail: 

※本申請に関して，虚偽の申請を行った場合は認定を取消します。 日本大学大学院工学研究科 
You will be barred from the taking examination if you submit a document including falsehood.

工学研究科 受付大学院入学試験（外国の学校出身者）
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