Ibaraki International Language Institute　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　A-1

入学申請書　長期コース(就学)

Application for Admission – Long Term Course

	受付年月日
ビザ申請番号
	備考　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　事務局記入欄　(For Office Use Only)





*以下、志願者本人が、日本語または英語で記入すること。また、当てはまる□に、チェック☑すること。

 Please complete all forms below in Japanese or English by applicant. And tick☑ boxes as appropriate.

	希望入学時期　　Course Starting Date
	希望学習期間　Period of Study

	 FORMCHECKBOX 
 　20　　　　年　  4月/  April 

 FORMCHECKBOX 
 　20　　　　年　  7月/  July  

 FORMCHECKBOX 
 　20　　　　年　10月/ October 
	　　　　　  Year　　　　　　Month　　　　　　　　


■志願者 Applicant

	氏名　Name
	姓　Family
	名　First
	Middle
	3か月以内に撮影
した写真6枚
6 Color Photos taken within 3 months.

4cm × 3cm

	漢字　in Kanji, if any
	
	
	
	

	英字　in English

*Same as Passport
	
	
	
	

	性別　Sex
	 FORMCHECKBOX 
　男　Male

 FORMCHECKBOX 
　女　Female
	使用言語
Native Language
	
	

	生年月日
Date of Birth
	　19　　　　年　　　月　　　日 

Year　　　 Month　　 Day
	国籍　Nationality
	

	
	
	出生地Place of Birth
	

	配偶者
Marital Status
	 FORMCHECKBOX 
　無　Single

 FORMCHECKBOX 
　有　Married　　（配偶者名　Name of Spouse:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	現住所　Address


	郵便番号　Post-code

住所　Address



	自宅電話　
Home phone
	
	FAX番号 FAX number
	

	携帯電話
Mobile phone
	
	Eメール　　Email
	

	旅券番号
Passport No.
	
	有効期限　Valid Until
	　　　　　　　 /　　　　　　 /　　　　　　　
Day      Month      Year

	日本入国歴
Previous stay
in Japan
	 FORMCHECKBOX 
 無 No
	 FORMCHECKBOX 
 有Yes

　 　　　　回 times
	
	入国年月日　Date of Entry
	出国年月日　Date of Exit

	
	
	
	1
	
	

	
	
	
	2
	
	


■家族　Family
	続柄Relationship
	氏名
Name
	職業
Occupation
	住所
Address
	電話番号
Phone number

	父
	
	
	
	

	母
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


■職業　Employment / Occupations
	会社名
Name
	会社住所
Location(Country, City)
	勤務期間
Period of Employment
	年数
Period

	
	
	　　　　　年　　　月　to　　　　　年　　　月 

Year    Month     Year    Month
	


■経費支弁者　Guarantor (Your parents or relatives)　
	続柄Relationship
	氏名
Name
	住所
Address
	電話番号
Phone number

	
	
	
	

	職業
Occupation
	会社名
Name of Company
	会社住所
Address of Company
	電話番号
Phone number


	
	
	
	


■日本語学習歴　Study of Japanese Language

	学校名
Name of School / College, University
	所在地
Location(Country, City)
	学習期間
Period of Attendance
	年数
Period

	
	
	　　　　　年　　　月　to　　　　　年　　　月 

Year    Month     Year    Month
	


■日本国内緊急連絡先（親戚・友人など）
Relatives, Friends in Japan to notify in case of an emergency.

	氏名
Name
	続柄Relationship
	職業
Occupation
	住所
Address
	電話番号
Phone number

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


