
※高等学校・最終学校の学校名・在籍期間が、インターネット出願登録および履歴書、証明書と間違いがないよう

記入すること。

０００0００年0０００月～０００００0年００0０月

勤務先名 職種

入学後の同居予定の有無

在日親族

氏名 続柄 年齢 職業 国籍

居住国

滞在地

０００0００年0０００月～０００００0年００0０月

家族構成

氏名 続柄 年齢 職業 国籍

年　　　　月　　　　日 ０００0００年0０００月～０００００0年００0０月

在留資格 在留期間入国日

在学年数

年　　　　月　　　　日

小学校

職歴の有無[✔]　（ □有 　 □ 無 ）

勤務期間

０００0００年0０００月～０００００0年００0０月

学歴（小学校から最終学校まですべての学校を記入すること。）

高等学校

中学校

０００0００年0０００月～０００００0年００0０月

在学期間

０００0００年0０００月～０００００0年００0０月

０００0００年0０００月～０００００0年００0０月

０００0００年0０００月～０００００0年００0０月

日本滞在歴

０００0００年0０００月～０００００0年００0０月

所在地 勤務年数

氏　名

学校名 所在地

受験番号

※記入しないでください。

四日市大学 外国人留学生入試 履歴書



受験番号

※記入しないでください。

渡日理由および本学への志願の動機・理由

氏　名

四日市大学 外国人留学生入試 理由書



健 康 診 断 書 
 

 

                                      

四日市大学 

受験番号 

※記入しないでください。 

氏  名 
 

検診年月日     年  月  日 

生年月日        年    月    日 年  齢 歳 

自覚症状 

身長(cm)     体重(kg) 

視力 

右 (     ) 

聴力 

右 所見有り ・ 所見無し 

左 (     ) 左 所見有り ・ 所見無し 

尿 

検 

査 

たん白  －  ＋  ２＋  3＋ 血圧(mmHg) 

糖    －  ＋  ２＋  3＋ 

潜血   －  ＋  ２＋  3＋ 

胸部エックス線結果 

所見 

 （        ） 

直接・間接 

撮影日 

   年  月  日 

 

障害の有無 具体的内容 

運 動  有・無  

視 覚  有・無  

聴 覚  有・無  

言 語  有・無  

その他  有・無  

主な既往歴とその年齢 

 

医師の所見（健康診断の結果。また異常所見がある場合、疾病あるいは就学上注意すべき内容） 

 

 

診断の結果上記のとおり相違ないことを証明する。 

      年    月    日 

 

住所（所在地） 

医療機関名 

医師の氏名                ㊞ 



 

留 学 同 意 書 

 

四 日 市 大 学 長  殿 
 

フ リ ガ ナ 

志願者氏名                                       

 

生年月日   （西暦）        年      月      日生              国籍                           

 
 

私は上記の者が、貴学へ留学することについて同意します。 

 
フ リ ガ ナ 

同意者氏名                                  生年月日 （西暦）       年     月     日生 

志願者との関係                                   

 
〒          － 

現住所                                                                                  

ＴＥＬ   （            ）                －                 

職 業                             勤務先                                               

同意年月日  （西暦）       年     月     日 
 

同意の理由 

 

 

 

 

 
（注意）この同意書は、志願者本人の父母または近親者が記入することを原則とします。 

        時間的に父母等の記入が無理な場合は、日本国内の保証人が同意し記入してください。 

受験番号 

※記入しないでください。 



 
保 証 書 

 

四 日 市 大 学 長  殿 

 

私は、上記の者が四日市大学に在学中に、諸規則を守らせ、その身元、および学費等一切を 

保証し、貴大学にご迷惑をかけないことを誓約します。 
 

 
（注意）志願者との関係は、具体的にご記入ください。また、勤務先は部、課までご記入ください。 
 
※在留資格が技能実習、留学、文化活動、短期滞在、研修、家族滞在、特定活動(46号除く)の方は受付することができません。 

※在留資格が外交、公用、教授、芸術、宗教、報道、高度専門職、経営・管理、法律・会計業務、医療、研究、教育、技術・人文知識・        

国際業務、企業内転勤、介護、興行、技能、特定技能、特定活動46号の方は、定職で勤務していることが必要です。 

※日本国籍、在留資格が永住者、日本人の配偶者等、永住者の配偶者等、定住者の方は、原則、一定収入があることを条件とします。 

  勤務先がない場合は、収入源を明記してください。 
 
■日本国籍以外の方は、下記に在留カードのコピーを添付してください。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

受験番号 

※記入しないでください。 

フリガナ   国籍 

志願者氏名 

（ABC表記or漢字） 
  

 

生年月日 （西暦）       年     月     日 

フリガナ   

国籍 

・ 

在留資格 

 

□日本 

□日本国籍以外 

 国  籍：         

 在留資格：         
  ※在留ｶｰﾄﾞのｺﾋﾟｰを下記に添付 

保証人氏名 

（ABC表記or漢字） 
㊞   

生年月日 （西暦）      年    月    日 

現住所 

 〒 

TEL   

勤務先   職種   

勤務先住所 

 〒 
勤務先

TEL 
  

志願者との 

関係 
  記入日   年   月   日 

--  注 意  -- 
 

「在留カード番号」を全桁コピーしてください。 

【 表 】 【 裏 】 



パスポートのコピー貼付用紙 

 
 

志 願 者 氏 名 
 

 

                                     四日市大学 

受験番号 
※記入しないでください。 

氏名、パスポート番号、顔写真のページのコピーを貼付してください。 

最初の入国日「上陸許可認証印」のページのコピーを貼付してください。 



在留カードのコピー貼付用紙 

 
 

志 願 者 氏 名 
 

 

 

【 表 】 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

【 裏 】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                     四日市大学 

受験番号 
※記入しないでください。 
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