	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
２０１7年度

入　学　願　書
APPLICATION　FOR　ADMISSION

IGL　MEDICAL　＆　WEIFARE　COLLEGE
DEPARTMENT　OF　JAPANESE
FOR　2017　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(＋84 )    －　　－

	自宅住所
Address in home country
	                      TEL(＋84 )    －　　－

	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(＋84 )    －　　－

	本人との関係

Relationship with the applicant
	


　　　年　　　月　　　日記入　　　　　　 本人署名
      Year   Month   Day               Signature                                   



写　真


Photograph


3ｃｍ×4ｃｍ








