
国外留学願書

■基本情報
記入日 

フリガナ

本人氏名 

学籍番号 

国籍 
□ 日本

□ その他（  在留資格： ） 

留    学 

希望期間 

□ １年間（２セメスター）

□ 半年間（１セメスター） ※低スコア者向けの語学コース（ESL等）を希望することはできません。

■留学希望先

希望 
希望する 

場合は☑ 項目名 チェック・記入欄

第
一
希
望

□
 

留学形態 

□ 交換留学（全学協定校）

□ 交換留学（部局間協定校）
□ ISEP（Exchange）

□ ISEP（Direct）

※第２希望または第３希望で選択している場合、選択不可

※第２希望または第３希望で選択している場合、選択不可

大学名／国・地域名 大学名： 国・地域名： 

学部／専攻／コース □語学コース（ESL等）を含む

授業使用言語 
□英語  □ドイツ語  □フランス語 □中国語 □スペイン語 □韓国語 □インドネシア語

□その他（   ） 

出願制限 

有無 □ 無 □ 有 ＜制限内容：□学習歴　□出願学部　□その他（ ）＞

条件 

確認 

【出願制限が「有」の方のみ】次の内容を確認し、必ずチェック☑をしてください。 

□ 留学希望先大学が定める出願制限をクリアしていることを確認しました。

第
二
希
望
（
任
意
）

□
 

留学形態 

□ 交換留学（全学協定校）

□ 交換留学（部局間協定校）
□ ISEP（Exchange）

□ ISEP（Direct）
※第１希望または第３希望で選択している場合、選択不可

※第１希望または第３希望で選択している場合、選択不可

大学名／国・地域名 大学名： 国・地域名： 

学部／専攻／コース □語学コース（ESL等）を含む

授業使用言語 
□英語  □ドイツ語  □フランス語 □中国語 □スペイン語 □韓国語 □インドネシア語

□その他（   ） 

出願制限 

有無 □ 無 □ 有 ＜制限内容：□学習歴　□出願学部　□その他（ ）＞

条件 

確認 
【出願制限が「有」の方のみ】次の内容を確認し、必ずチェック☑をしてください。 

□ 留学希望先大学が定める出願制限をクリアしていることを確認しました。

第
三
希
望
（
任
意
）

□

留学形態 

□ 交換留学（全学協定校）

□ 交換留学（部局間協定校）

□ ISEP（Exchange）

□ ISEP（Direct）
※第１希望または第２希望で選択している場合、選択不可

※第１希望または第２希望で選択している場合、選択不可

大学名／国・地域名 大学名： 国・地域名： 

学部／専攻／コース □語学コース（ESL等）を含む

授業使用言語 
□英語  □ドイツ語  □フランス語 □中国語 □スペイン語 □韓国語 □インドネシア語

□その他（   ） 

出願制限 

有無 □ 無 □ 有 ＜制限内容：□学習歴　□出願学部　□その他（ ）＞

条件 

確認 
【出願制限が「有」の方のみ】次の内容を確認し、必ずチェック☑をしてください。 

□ 留学希望先大学が定める出願制限をクリアしていることを確認しました。

顔写真 

3 ㎝×4cm 

様式 B 



■海外渡航歴

国名 渡航期間 渡航目的 

～ □留学 □旅行 □その他（ ） 

 ～ □留学 □旅行 □その他（ ） 

■奨学金

奨学金名称     金額 

受給中 円 

受給予定 円 

申請予定 円 

■資金計画 （留学にどれくらい費用がかかるか認識していただくための項目です。概算金額をご記入ください。）

留学基礎経費 経費出所 

授業料（留学先大学） 円 本人 円 

生活費（住居費・食費等） 円 保証人 円 

渡航費 円 奨学金 円 

海外旅行保険 円 借入金 円 

その他 円 その他 円 

合計 円 合計 円 
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