	受　験

番　号
	

	2年コース

 2-years
	

	1年半コース

 1-year and 6 months
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IGL医療福祉専門学校
日本語学科
２０１6年度

入　学　願　書
APPLICATION　FOR　ADMISSION

IGL　MEDICAL　＆　WEIFARE　COLLEGE
DEPARTMENT　OF　JAPANESE
FOR　2016　SCHOOL　YEAR

注意  (Note)
　　　＊活字体で記入のこと

　　　　Please print in ink

　　　＊該当する□に∨印をつけること

　　　　Fill the appropriate□　with∨.

	Alphabet/pinyin
	
	性　別　Sex

	氏　　名
Full Name
	
	□ 男　Male
□ 女　Female

	生年月日
Date of Birth
	　年　　月　　日生れ
Year  Month  Day
	配偶者の有無
Marital status
	□ 有　Married
□ 無　Single

	国　　籍
Nationality
	
	出生地
Place of birth
	

	現住所
Present Address
	                      TEL(        )        －

	自宅住所
Address in home country
	                      TEL(        )        －

	母国語
Native Language
	
	他の習得言語
Other Language(s) spoken
	

	日本語能力試験　受験状況

Japanese language proficiency test
	Year          年度受験
Level       級　Score           点

	経費（学費・生活費）支弁者氏名

Supporter of expenses
	

	連絡先
Address
	〒
                TEL(        )        －

	本人との関係

Relationship with the applicant
	


　　　年　　　月　　　日記入　　　　　　 本人署名
      Year   Month   Day               Signature                                   
履　歴　書

PERSONAL HISTORY

IGL医療福祉専門学校長　殿

1　氏　名　Full Name  ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
   　　　　　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2　国　籍　Nationality ：　　　　　　　　　　 3性　別 Sex： □ 男 Male  □ 女 Female
4　生年月日　Date of Birth　：　　　　　　年　Year 　　　月　Month 　　　日　Day
5 学歴　Educational Background：〈初等教育（小学校）から順次最終学歴まで〉

　　　　　　　　　　　　　　　　　〈From elementary school to the last education〉

	学　校　名

Name of School
	所　在　地

Location
	修学期間 Period

	
	
	入学 From
	卒業 To

	
	
	　　　年　　月
	　　　年　　月

	
	
	　　　年　　月
	　　　年　　月

	
	
	　　　年　　月
	　　　年　　月

	
	
	　　　年　　月
	　　　年　　月

	
	
	　　　年　　月
	　　　年　　月

	
	
	　　　年　　月
	　　　年　　月


6　日本語学習歴　Japanese Language Educational Background：

	学　校　名

Name of School
	所　在　地

Location
	修学期間 Period

	
	
	入学 From
	卒業 To

	
	
	　　　年　　月
	　　　年　　月

	
	
	　　　年　　月
	　　　年　　月

	
	
	　　　年　　月
	　　　年　　月

	
	
	　　　年　　月
	　　　年　　月


7　職歴　Employment History：　有 Yes ・ 無 No

	勤　務　先

Name of Employer
	職　種

Type of work
	所　在　地

Location
	勤務期間 Period

	
	
	
	就職 From
	退職 To

	
	
	
	　　　年　　月
	　　　年　　月

	
	
	
	　　　年　　月
	　　　年　　月

	
	
	
	　　　年　　月
	　　　年　　月

	
	
	
	　　　年　　月
	　　　年　　月


8　兵役　Military Service：

　　　　　　有 Yes（期間 Period　　　　　年　　　月～　　　　年　　　月）　・　無 No

9　出入国歴Past Entry into/stay in Japan：　　有Yes　・無No

	滞在期間Period
	在留資格

Status of Stay
	入国目的

Purpose of Entry

Into/Stay in Japan

	
	入国From
	出国To
	
	

	1
	　　　年　　月　　日
	　　　年　　月　　日
	
	

	2
	　　　年　　月　　日
	　　　年　　月　　日
	
	

	3
	　　　年　　月　　日
	　　　年　　月　　日
	
	

	4
	　　　年　　月　　日
	　　　年　　月　　日
	
	

	5
	　　　年　　月　　日
	　　　年　　月　　日
	
	

	6
	　　　年　　月　　日
	　　　年　　月　　日
	
	


10　在日親族Family in Japan：　有Yes　・無No
	続柄
Relationship
	氏名
Name
	生年月日
Date of birth
	勤務先・通学先
Place of 

employment /school
	在留カード番号
特別永住者証明書番号
Residence card number

Special Permanent Resident Certificate number

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


11　留学理由Reason for wishing to enter this school

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

12　日本語学科卒業後の予定　Plans after study at IGL

□進　学continue to study in Japan →　

· 進学の場合、進学希望先学校名及び希望学科

Desired major of University, Junior College or Vocational School.

　　　　　　　　　　　大学・短大・専門学校／　　　　　　　　　学部・学科・専攻

　　□帰　国　return home

　　□その他　others

※いずれかの□欄にチェックを入れてください。
　年　　　月　　　日記入　　　　　　本人署名

       Year   Month   Day               Signature　　　　　　　　　　　　　　　　　　
経　費　支　弁　書

Letter of Paying Expenses

ＩＧＬ医療福祉専門学校校長　殿
氏　名（学生）　　　　　　　　　　　　　　　　性　別 Sex： □ 男 Male  □ 女 Female
国　籍（学生）　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日19　　年　　　　月　　　日生れ
　私は、このたび上記の者が日本国に　在留/入国した場合　の経費支弁者になりましたので、

下記のとおり経費の支弁の引受け経緯を説明するとともに経費支弁について証明します。

記

1． 経費支弁の引受け経緯

（申請者の経費の支弁を引き受けた経緯及び申請者との関係について具体的に書いてください）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                               
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                                                                 　　　

２．経費支弁内容

　　私は、上記の者の日本国滞在について、下記のとおり経費支弁することを証明します。

　　また、上記の者が在留期間更新許可申請の際には、送金証明書又は本人名義の預金通

帳（送金事実、経費支弁事実が記載されたもの）の写し等で、生活費等の支弁事実を明らか

にする書類を提出します。

　　（１）納付金　□　４月入学（２年）　　　　    　　　　　　 　　　　　　　　 円

　　　　　　　　　□１０月入学（１年６ヶ月）　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　（２）生活費　　　月　　額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　（３）住　居　□在日親族と同居

　　　　　　　　　□賃貸アパート／マンション

　　　　　　　　　□寮　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　（４）支弁方法（送金・振込み等支弁方法を具体的に書いてください）

　　　　　　  　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            
※□欄はいずれかにチェックを入れてください。

経費支弁者
氏　　名（署名） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
住　　所　　    ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　     
電話番号　　　　：（　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　
申請者との関係　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
年　　　　月　　　　日記入
　　年　　月　　日

ＩＧＬ医療福祉専門学校長　殿

個人情報保護に関する確認書

私は、ＩＧＬ医療福祉専門学校（以下「学校」という。）に提出した書類に含まれる個人情報について、以下の項目の情報を開示および第三者に対して提供することを承諾いたします。ただし、以下の点において学校が配慮されることを条件とします。

1． 学校がその情報を開示および第三者に対して提供する際には、その目的以外に運用されないよう十分注意して開示・提供すること。

2． 学校において個人情報を管理・保管する際に、保管場所の安全管理に十分注意し、他に紛失・漏洩することのないように対応すること。

3． 当方より、個人情報の開示を訂正・削除等を希望される場合は、双方協議の上、合理的な範囲内で速やかに訂正・削除等をすることが可能であること。

個人情報の提供について

1 出願先（ＩＧＬ医療福祉専門学校）内でのデータ作成

2 入学手続きに関わる連絡に使用

3 入学審査に関わる書類作成に使用

第三者に対して提供を認める項目および方法

1 日本国法務省入国管理局への情報の提示

2 各資料作成先への問い合わせに関わる情報の提示

3 日本国行政機関から提出の申し入れがあり、学校長が必要であると認めた場合の情報の提示

名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　
生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
日本語学習状況証明書

Certificate of Japanese Language Study

· この証明書は、日本語教育機関の担当教師、または責任者が記入し、学校長の承認を受けた上で、封筒に入れて厳封し、本人にお渡しください。

学生氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  性　別 Sex： □ 男 Male  □ 女 Female

学生国籍　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日１９　　　年　　　月　　　日生

上記の者が、下記のごとく日本語学習を修了したことを証明いたします。

　教育機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公印　　　
　学校長署名または印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　教育機関所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　TEL（　　　　）　　　　　－　　　　　　　FAX（　　　　）　　　　　－　　　　　　　
　記入者署名または印　　　　　　　　　　　　教育機関における役職　　　　　　　　　　　
　　年　　　月　　　日記入

日本語学習状況（全てお答え下さい。）

Ⅰ　日本語学習期間

　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　　年　　　月　　　日

　　１週間の学習時間　　　　　　時間　　　　　合計　　　　　時間

＊現在までに学習済みの時間を記入してください。

Ⅱ　授業形態（当てはまる記号に○をつけてください。）

　　　a)クラス形態　　　　b)個人授業　　　　c)その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ⅲ　日本語能力試験（日本国際教育支援協会・国際交流基金主催）について

	
	級合格　　　　点数
	
	点
	
	年取得

	
	級不合格　　　点数
	
	点
	
	年受験


　　受験していない場合

	
	級程度と同等の学力を持っている


Ⅳ　実用日本語検定（J-TEST）について　　

レベル　　　　　　の認定　・認定なし　・未受験

Ⅴ　読み書きについて（当てはまる記号、または数字を記入してください。）

	

	


　　ひらがなの習得　　　a)未習得　　　b)既習得　　　　　
　　カタカナの習得　　　a)未習得　　　b)既習得　　　　　

　　日本語使用の漢字の習得　　　約　　
字



写　真


Photograph


3ｃｍ×4ｃｍ





(Alphabet/pinyin)





□　大学院　Graduate School


□　大学　University


□　短大　Junior college


□　専門学校　Vocational school





Graduate School/University/Junior College/Vocational School         major         























