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中央大学大学院  外国人留学生入学試験（研究生）入学願書 

APPLICATION FOR ADMISSION TO GRADUATE SCHOOL OF CHUO UNIVERSITY 
  

 ※ 下 記 □ に ✓ を 入 れ て く だ さ い 。 *Please ch eck the  b ox b elo w.  

□  

「 中 央 大 学 大 学 院 理 工 学 研 究 科 研 究 生 制 度 （ 私 費 留 学 生 対 象 ） に つ い て 」 に 記

載 の 「 個 人 情 報 の 取 り 扱 い 」 を 理 解 し 、 同 意 し ま す 。  

I have re ad a nd ag ree to th e Ha ndl in g of  Pe rs onal  In fo rmat ion  o f CH UO 

UNIV ERS IT Y G rad uat e S cho ol of Sci enc e a nd Eng inee rin g <Res ear ch  St ude nt> .  

 

志 望 研 究 科 ・ 専 攻 ／ 研 究 分 野 ／ 希 望 指 導 教 授  

D e s i r e d  F i e l d  o f  S t u d y  

研 究 科 ・ 専 攻  

S c h o o l  &  D e p a r t m e n t  
 

理 工 学 研 究 科         専 攻  

研 究 分 野  

R e s e a r c h  F i e l d  
 

希望指導教授  
Desired Professor 

 

 

希望する研究期間 

Proposed Period of Study 
 

 

 

 

 

氏 

 

 

 

 

 

名 

フリガナ 
 

 

氏   名 

Name in Full 

 

              ，                 

     (Family name)                 (First name)    (Middle name) 

 

ローマ字名 

In Roman Letter 

 

              ，                 

     (Family name)                 (First name)    (Middle name) 

国   籍 

Nationality 
 

E-mail  

Address 
              @ 

生年月日 

Date of Birth 
      年  月  日 

     Year      Month   Day 
年 齢 

Age 
             歳  

            Years 

性 別 

Sex 
      
   □  Male      □  Female 

婚姻の有無 

Marital Status 
 

 □Single    □Married 

現 住 所 

 

Present Address 

Zip                        (Mobile Phone:                     ) 

                               (Phone:                      ) 

 

本  国  住  所 

 

Home Address 

Zip            

 

                                    (Phone:                  ) 

 

現  職 

Present Status 

 

 

在学学校または勤務先の名称および住所まで記入してください。 

With the name and address of the institution attended, or of the employer. 

Zip            

 

 

                                   (Phone:                  ) 

       年  月   ～   年  月 

     Year   Month   to     Year   Month 

 希 望 す る ／ 希 望 し な い  

  App ly  ／  Not Appl y  

指導料減免  
Exemption of the Tuition fee 

写真
最近撮影のもの

Photo taken
recently
without hat
4cm×3cm
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 外国語の能力（いずれかの熟達段階に○を記入してください。（自己評価）） 

 Foreign Language Proficiency (Put a circle in the space indicating your proficiency.) 

外 国 語 

Foreign language 
優 

Excellent 
良 

Good 
可 

Fair 
不可 

Poor 

     

     

     

 

 日本語の能力（熟達程度に○をつけてください（自己評価）。） 

 Japanese Language Proficiency (Put a circle in the space indicating your proficiency.) 

 
優 

Excellent 
良 

Good 
可 

Fair 
不可 

Poor 

読 解 力  (Reading)     

会 話 力  (Speaking)     

筆 記 力  (Writing)     

理 解 力  (Understanding)     
           
  学    歴 

  Educational Background 

 （注）：通学したすべての学校（小学校を含む）を年代順に記入してください。 

  Note: List, in chronological order, all the schools you attended (including primary school). 

学校名および所在地 

Name and Address of School 
在学期間 

Period of 

Attendance 

専攻 

Major 
学位 

Degree 
取得年月日 

Date received 

 
   年  月 

～       
   年  月 

   

 
   年  月 

～       
   年  月 

   

 
   年  月 

～       
   年  月 

   

 
   年  月 

～       
   年  月 

   

 
   年  月 

～       
   年  月 

   

 

               日本語 

                学 校 

   年  月 

～       
   年  月 

   

  

  兵    役（該当するところに記入してください。） 

 Military background, if any (Complete the following informaiton) 

 終了 

 Completed :       年   月（  年  ヶ月） 

職  歴 

  Occupational Experience 
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勤務先および所在地 

Name and Address 

of Company or Employer 

在職期間 

Period of 

Employment 

役職 

Position 
勤務内容 

Type of Work 

 
       年  月

      ～         
       年  月  

  

 
       年  月

      ～         
       年  月  

  

 
       年  月

      ～         
       年  月  

  

 
       年  月

      ～         
       年  月  

  

 

  家 族 

  Family 
 家族（家族全員について記入してください。なお、死亡した家族および結婚した兄弟姉妹も  

記入してください。） 

  Family (Fill in the names of all your immediate family members including married brothers and sisters, 

and also deceased family members, if any.) 

続  柄 

Relationship 
氏   名 

Name in Full 
年齢 

Age 
職  業 

Occupation 
 

* 
 

* * 

      

      

      

      

      

      

 
 * 死亡した家族がいれば該当欄に×印を付けてください。 

  *  Put an X in this space if the person is deceased. 
 * * 同伴予定の家族には、該当欄に○印を付けてください。 

 * *  Put a circle in this space if the person is a dependent accompanying you to Japan. 



 

 

 

研 究 計 画 書  

PLAN OF STUDY 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

氏   名 

Name in Full: 
 

ローマ字 

In Roman Letters: 
 

志望研究科 

Desired School: 
理工学研究科 志望専攻 

Desired Department: 
 

希望指導教授 

Desired Professor: 
 

 



 

 

推 薦 状 

LETTER OF RECOMMENDATION 

 

中 央 大  学 学 長  殿 

To:The President of Chuo University 
被推薦者                                            
Recommendee:                                         
氏名                                                
Name in Full                                           
ローマ字                                          
In Roman Letters                                      
生年月日                                         
Date of Birth          /       /             年齢   歳 

 (Year) (Month) (Day)       (Age)(Years) 
国籍                                               
Nationality                                           

 
                                                                                                                                                    
 
                                                                                               
 
                                                                                               
 
                                                                                               
 
                                                                                               
 
                                                                                               
 
                                                                                               
 
                                                                                               
 
                                                                                               
 
                                                                                               
 
                                                                                               
 
                                                                                               
 

日付 
                                                      Date          /         /       
                                                            (Year)   (Month)  (Day)   
推薦者 
Recommender: 
 氏名 
 Name in full                                                           
  ローマ字 
  In Roman Letters                                                      
    署名 
    Signature                                    

役職 
Position                                        
学校名 
Institution                                       

所在地 
Location                                        



 

 

保 証 書  

GUARANTEE 

 

 

中 央 大 学 学 長 殿               E 

To: The President of Chuo University 

 

 

                  が、貴大学在学中、その身元及び留学経費一切については、  

私が引き受け、貴大学にご迷惑をかけないよう保証いたします。 

 

 The undersighned will to be the best of his ability see to it that          ＞                                                                                                                                                                                   

will be a bona fide student and will act accordingly while a student at your University, and          

be responsible for all his school expenses, including tuition and fees.  

 

 

 

             保証人氏名 

             Guarantor 's Name in Full                 印   
                 ローマ字 

                  In Roman Letters                     
                                  署名 

                                    Signature                                          
 

                          本籍 

                           Home Address                                               
                          現住所    〒 

                           Present Address                                             
 

                                                    (Phone:           ) 
                           勤務先及び役職 

                           Company and Position                      

 

                                          
              勤務先住所   〒 

              Company Address                       
 

                            (Phone:            )                                         

                         本人との関係                                           
                            Relationship to the Applicant                           

                         保証年月日 

                          Date of Guarantee                     /          /             
                                                       (year)     (month)   (day)  

 

＜志願者氏名＞  

＜志願者英文氏名＞  



※太枠内を記入してください。

□ 卒業・修了見込み証明書
□ 成績証明書
□ 英語外部検定試験スコア
□ その他（ ）

注意
※ 書類の返却までには、日数を要します（出願締切後1週間程度後に発送）。
※ 郵送に伴う書類の紛失や返却の遅延等に伴う損害について、本学は一切責任を負いません。

大学使用欄

フリガナ

証明書類原本返却願

各種証明書類の原本返却を希望する場合は、必ず本用紙を証明書原本・返信用封筒（切
手貼付）とともに提出してください。

氏名

電話番号

原本返却を
希望する書類

（該当書類に☑）

専攻

出願する入学試験

志望専攻



 中央大学大学院　理工学研究科　　　　　　　　　　　　　　　専攻

フリガナ

氏　名

学校名・会社名等 事項(入学・卒業等)

※ 中学校(外国等において教育を受けた者は、相当する学校)卒業からご記入ください
 

 経　歴

※ 資格・経験等学士学位にかわるものを具体的に記入してください

※ 資格による申請の場合、取得を証明する資料を添付してください

学
　
歴
 
・
 
職
　
歴

研究生入学資格審査申請書

印　　

生年月日

 西 暦

　　　　　年　　　月　　　日

年　月　日

　　　　年　　月　　日

　　　　年　　月　　日

　　　　年　　月　　日

　　　　年　　月　　日

　　　　年　　月　　日

　　　　年　　月　　日

　　　　年　　月　　日

　　　　年　　月　　日

　　　　年　　月　　日

　　　　年　　月　　日
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