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Personal Information Form for the First Year Admission Examinaition for Privately Financed International Students 
 

 

                                                                                

性別 
Gender 

男 Male 女 Femaile   
生年月日 

Date of Birth 

年 Year 月 Month 日 Day 

    
  

                  

 

本国住所 

 Permanent Address 
 

現住所 

Current Address 
 

 

学歴 小学校から年代順に記入すること 

Educational Background (List your educational history in chronological order.) 

 
学 校  名  

Name of School 
所在地（国名） 

Location (Country) 

在 学 期 間 
Period of Enrollment 

小 学 校 
Elementary School 

  
年   月  ～  年    月  

Year  /  Month –  Year /  Month 

中 学 校 
Junior High School 

  
年   月  ～  年    月  

Year  /  Month –  Year /  Month 

高等学校 
Senior High School 

  
年   月  ～  年    月  

Year  /  Month –  Year /  Month 

大  学 
University/College 

  
年   月  ～  年    月  

Year  /  Month –  Year /  Month 

短期大学 
Junior College 

  
年   月  ～  年    月  

Year  /  Month –  Year /  Month 

専門学校 
Vocational School 

  
年   月  ～  年    月  

Year  /  Month –  Year /  Month 

その他 
Other 

  
年   月  ～  年    月  

Year  /  Month –  Year /  Month 

 

日本での学習経験   （大学、短期大学、専門学校、日本語学校） 
Academic Experience in Japan (university, junior college, vocational school, and Japanese language school) 

学 校 名  
Name of school 

所在地（県名） 
Prefecture 

在 学 期 間 
Period of Enrollment 

正規生/聴講生 
Regular Student / Auditor 

  
年   月～   年   月 

    Year  /    Month –    Year /  Month 

□正規   □聴講 

Regular Student / Auditor 

  
年   月～   年   月 

Year  /    Month –    Year /  Month 

□正規   □聴講 

Regular Student / Auditor 
 

本人が自筆で記載のこと 
To be completed in the applicant's own handwriting 

  

職 歴 Employment History 

勤 務 先 
Employer 

所 在 地 
Address 

地  位 
Position 

職  種 
Job Type 

在職期間 
Period of Employment 

    
 

年   月～   年    月  

Year /  Month –  Year /  Month 

    
 

年   月～   年    月  

Year /  Month –  Year /  Month 

 
志望理由（日本語で記載してください） Reason for Application (Write in Japanese.) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

 
日本語能力を自己評価のうえ、該当欄に”○”を記入すること 

Assess your Japanese language proficiency and circle the appropriate box. 

 
非常に良い  

ＥＸＣＥＬＬＥＮＴ 

良い  

ＧＯＯＤ 

普通  

ＦＡＩＲ 

不十分  

ＰＯＯＲ 

読解力 

Ｒｅａｄｉｎｇ 

 

 

 

 

 

 

 

 

筆記力 

Writｉｎｇ 

 

 
 

 

 

 

 

 

聴解力 

Listening 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
在留資格の有無・状況 

Status of Residence in Japan 

在留資格の有無 
Status of Residence in Japan 

□有 Yes 

□無 No 

在留資格の種類 
Type of Status of Residence 

 

在留期間満了日 
Expiration Date of Period of Stay 

 

 


