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Application For Guest Student
Under the Academic Exchange Agreement at TOKAI UNIVERSITY
東海大学　交換研修生願書　（学術交流協定に基づく交換研修生用）

Instructions　記入方法
A. Application should be typewritten or printed in BLOCK letters. タイプまたは楷書で記入すること。
B. Numbers should be in Arabic numerals. 数字は算用数字を用いること。
C. Year should be written in the DOMINICAL year. 西暦を使用すること。
D. Proper noun should be written in FULL, and NOT abbreviated. 固有名詞はすべて正式名称で記入し、省略しないこと。
E. Check the appropriate box. 所定の個所をチェックすること。
1. Name in Full in Roman Block Capitals 氏名（ローマ字）
*If your name is written in Chinese character (Kanji), please include Roman Block Capitals and Chinese character.
*漢字圏の方の場合は、ローマ字と漢字を併記してください。
_                         _,
_     _______________　　　_____     ____________________________
family Name（姓）


given Name（名）

middle Name（ミドルネーム）
2. Nationality 国籍

3.  Native Language 母語

4.  Sex 性別
_     __________________
_     _   ________________
 FORMCHECKBOX 
Male（男）  FORMCHECKBOX 
Female（女）
5. Date of Birth 生年月日



6.  Place of Birth　出生地 

_     ______     ________     ______

__     _______________,__     _________________
year（年）
month（月）

day（日）

City（都市）


Country（国）
7. Marital Status 配偶者の有無
☐Married（既婚）

☐Single（未婚）
8. Present Address 現住所
Address: _     ________________________________________________________________________________
____________________________Zip Code__     ______________ Country___     __________________
TEL: _     ________________ FAX: __     _____________ Email: __     _____    ________________
*If possible, write an e-mail address that can be used for periods including the time before you come to Japan, your stay in Japan.
可能な限り、渡日前～日本滞在中に渡り使い続けることが予想されるE-mailアドレスを記入すること。
9. Name of Present Institution 現在の所属機関
__     __________________________________________________________
10. Present Title or Position 現在の身分
__     __________________________________________________________
11. Person to be notified in home country, in case of emergency 緊急連絡先
Name in Full: _     _________________________________ Relationship: __     ___________________
Address: __     ________________________________________________________________________________
______________________ Zip Code ___     _______________ Country __     ________________
TEL: _     _________________ FAX: _     _________________ Email: _     _____________________
12. Desired Host Department, Center or Institute at Tokai University 希望する学部学科、センター又は研究所名
__     _________________________________________________________________________________
13. Desired Name of Host Scientist at Tokai University 希望する受入研究者名
__     _________________________________________________________________________________
14. Have you contacted the above faculty member regarding this proposed research?
本研究滞在に関して、既に本学の教員と連絡を取りましたか？
 FORMCHECKBOX 
Yes　はい

 FORMCHECKBOX 
No　いいえ
*If “Yes”, please enclose a correspondence received before. (E-mail is available.)
*“はい”の場合は、これまでにやり取りをした文書を添付してください。（E-メールのコピーでも可。）
15. Desired Research Period at Tokai University 希望する研究期間
__     ______/__     _______/__     ______ to __     ______/__     _______/__     _________
year（年）         month（月）        day（日）            year（年）         month（月）        day（日）
16. Accommodation Arranged by Tokai University 宿舎の手配
Needed  FORMCHECKBOX 


Not needed  FORMCHECKBOX 

* Note: No family type rooms are provided 注）家族滞在用の宿舎はありません
17. Title of Proposed Research　研究課題名
__     _________________________________________________________________________________
*Please append a research plan and curriculum vitae with information about academic achievements and published scientific works.
*研究計画書および業績と履歴書を添付してください。
18. Major Field of Study 専門分野
__     _________________________________________________________________________________
19. Highest Academic Degree Received取得学位

20. Date of Conferment 学位取得日
__     _______________________________
 _     _______/__     ________/_     ________
year（年）         month（月）        day（日）
21. Language Abilities　言語能力
Language Name
Excellent

Good

Fair

Poor

None
　　Japanese  
      FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 
             FORMCHECKBOX 
               FORMCHECKBOX 
               FORMCHECKBOX 

 　English　　 
      FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 
             FORMCHECKBOX 
               FORMCHECKBOX 
               FORMCHECKBOX 


       

      FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 
             FORMCHECKBOX 
               FORMCHECKBOX 
               FORMCHECKBOX 


       

      FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 
             FORMCHECKBOX 
               FORMCHECKBOX 
               FORMCHECKBOX 


       

      FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 
             FORMCHECKBOX 
               FORMCHECKBOX 
               FORMCHECKBOX 

If you need a certificate of eligibility from Japanese Ministry of Justice to apply for a visa in your country, please fill in an Application for Certificate of Eligibility (For Applicant part 1 and part 2) as well.

在留資格認定証明書が必要な場合は、在留資格認定申請書交付申請書（For Applicant part 1 and part 2）も作成してください。
* Personal data entered in this application will only be used for purposes of exchange program procedure, and contact information such as e-mail address will only be used for sending of information by Tokai University.
本申請書に記載された個人情報については、本申請に必要な手続きのみに使用され、またE-mailアドレス等連絡先などは、必要に応じ東海大学から各種情報を送信する以外は使用しない
Paste photograph here (taken within 3 months, 3cm x 4cm, color)


Enclose 2 other­ copies of the above photo.





写真貼付　(3ヶ月以内に撮影したもの、3cm x 4cm、カラー。)　


上記の写真を2枚同封すること
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