	[image: image1.png]



	学校法人金井学園 
KANAI EDUCATIONAL INSTITUTION
入学願書

APPLICATION FOR ADMISSION
	受　付　番　号
	

	
	
	受　　付　　日
	

	
	
	〒136-0072東京都江東区大島3-4-7

3-4-7 Ojima Kotoku Tokyo JAPAN〒136-0072
TEL:03-3638-7511 FAX:03-3638-7515

	KANAI EDUCATIONAL INSTITUTION  KANAI EDUCATIONAL INSTITUTION KANAI EDUCATIONAL INSTITUTION

	志願校舎
Application school 
Or campus
	日本語学科

Japanese Department
	通訳翻訳学科
Interpretation and Translation Department

	
	□両国校-秀林日本語学校
SHURIN JAPANES LANGUAGE
	□亀戸校-秀林外語専門学校
SHURIN COLLEGE OF FOREIGN LANGUAGE
	□亀戸校-秀林外語専門学校
SHURIN COLLEGE OF FOREIGN LANGUAGE

	志願学期
 Application semester
	□　1月長期

Start from January
	□　4月長期

Start from April
	□　7月長期
Start from July
	□　10月長期

Start from October

	申請者氏名

 Student Name
	
	性　　別
Sex
	☐男・☐女
Male・Female
	写真貼付

（PHOTO）
縦4cmＸ横3cm

	英　　字
 Name(English)
	
	婚　　姻
Marital status
	☐有・☐無
Married・Single
	

	生年月日
 Date of birth
	西暦
A.D.
	年

Year
	月
Month
	日（
Day
	歳）
Age
	

	出 生 地
Place of birth
	
	国　籍
Nationality
	
	

	本国の居住所
 Home address
	
	

	電話番号
 Telephone No.
	
	E-mail
	

	日本国内の連絡先
 Address in Japan
	

	日本電話番号
 Telephone No. in Japan
	
	日本FAX番号

Facsimile No. in Japan
	

	パスポート番号
 Passport No.
	
	有効期限
Date of expiration
	年

Year
	月
Month
	日

Day

	不交付歴

Non-granted records
	理由：

Reason：
	年

Year
	月
Month
	日

Day

	

	最終学歴（又は在学中の学校）Education (last school or institution)or present school

	

	学 校 名

Name of school 
	
	卒業・卒業見込み年月日

Date of graduation or expected graduation
	年

Year
	月
Month
	日

Day

	在籍状況

Registered enrollment
	
	その他

Others
	

	日本語学習歴
Japanese education 
history
	学習期間

Period
	年

Year
	月
Month
	日

Day
	～
	年

Year
	月
Month
	日

Day

	
	学校名

Name of school
	
	使用教材

Using textbook
	

	日本語実力評価
Japanese language ability
	日本語能力試験
JLPT
	年

Year
	月
Month
	級
Level
	点
Point
	☐合格　☐不合格

Passed      Failed

	
	その他

Others
	年

Year
	月
Month
	級
Level
	点
Point
	

	審査申請予定地

Place to apply for visa
	
	出国予定日

Date of departure
	年

Year
	月
Month
	日

Day

	上記の通り相違ありません。

I hereby declare that the statement given above is true and correct.

	作成年月日

Date of making
	年

Year
	月
Month
	日

Day
	申請者署名
Student Sign
	
	㊞　Sign
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	学校法人金井学園 
KANAI EDUCATIONAL INSTITUTION
	履歴書 

PERSONAL RECORDS

	１－３

	

	Ⅰ．本人関係事項　Student’s personal details

	国　　籍
 Nationality
	
	申請者氏名

 Student　Name
	
	☐男・☐女
Male　・ Female

	生年月日
 Date of birth
	年

Year
	月
Month
	日

Day
	婚　姻
Marriage
	☐有・☐無
Married・Single
	配偶者氏名
Spouse’s name
	

	現　住　所
 Address
	

	戸口住所
 For Chinese only
	

	

	Ⅱ．学歴（初等学校から順次最終学歴まで）Educational background
※欄が不足の場合は別紙を利用してください。

If you need more space to complete your information, please write down on the other page.　

	学 校 名

Name of the school
	所 在 地
Address
	入学年月日

Date of entry
	卒業年月日

Date of graduation

	
	
	年

Year
	月
Month
	日

Day
	年

Year
	月
Month
	日

Day

	
	
	年

Year
	月
Month
	日

Day
	年

Year
	月
Month
	日

Day

	
	
	年

Year
	月
Month
	日

Day
	年

Year
	月
Month
	日

Day

	
	
	年

Year
	月
Month
	日

Day
	年

Year
	月
Month
	日

Day

	
	
	年

Year
	月
Month
	日

Day
	年

Year
	月
Month
	日

Day

	最終学校の連絡先・電話番号

The phone number of the last graduated school
	

	

	Ⅲ．日本語学習歴 Japanese educational history
※欄が不足の場合は別紙を利用してください。

If you need more space to complete your information, please write down on the other page.　

	学 校 名

Name of the school
	所 在 地
Address
	入学年月日

Date of entry
	卒業年月日

Date of graduation

	
	
	年

Year
	月
Month
	日

Day
	年

Year
	月
Month
	日

Day

	
	
	年

Year
	月
Month
	日

Day
	年

Year
	月
Month
	日

Day

	
	
	年

Year
	月
Month
	日

Day
	年

Year
	月
Month
	日

Day

	最終日本語学習歴の連絡先・電話番号

The phone number of the last educated school
	

	

	Ⅳ．軍隊歴・職歴（勤務年月日順に記載すること）Occupational career
※欄が不足の場合は別紙を利用してください。

If you need more space to complete your information, please write down on the other page.　

	勤 務 先

Name of the office
	所 在 地
Address
	勤務年月日

Date of entry
	退職年月日

Date of graduation

	
	
	年

Year
	月
Month
	日

Day
	年

Year
	月
Month
	日

Day

	
	
	年

Year
	月
Month
	日

Day
	年

Year
	月
Month
	日

Day

	
	
	年

Year
	月
Month
	日

Day
	年

Year
	月
Month
	日

Day

	
	
	年

Year
	月
Month
	日

Day
	年

Year
	月
Month
	日

Day

	最終職歴の連絡先・電話番号

The phone number of the last place you worked
	

	２－３

	Ⅴ．家族事項　Family details　　　※欄が不足の場合は別紙を利用してください。

If you need more space to complete your information, please write down on the other page.

	父親氏名

Father’s name
	
	生年月日

Date of birth
	年

Year
	月

Month
	日

Day
	職　　業

Occupation
	

	居 住 地

Present address
	
	電話番号

Telephone No.
	

	母親氏名

Mother’s name
	
	生年月日

Date of birth
	年

Year
	月

Month
	日

Day
	職　　業

Occupation
	

	居 住 地

Present address
	
	電話番号

Telephone No.
	

	

	Ⅵ．出入国歴　Immigration records　　　※欄が不足の場合は別紙を利用してください。

If you need more space to complete your information, please write down on the other page.

	パスポートの有無：□ 有 Yes 　□ 無 No 　□ 申請中 In applying
Passport examine

	パスポートの番号

Passport No.
	
	有効期限

Date of expiration
	年

Year
	月

Month
	日

Day

	入国年月日

Date of entry
	出国年月日

Date of departure
	在留資格

Status
	入国目的

Purpose of entry

	年

Year
	月

Month
	日

Day
	年

Year
	月

Month
	日

Day
	
	

	年

Year
	月

Month
	日

Day
	年

Year
	月

Month
	日

Day
	
	

	年

Year
	月

Month
	日

Day
	年

Year
	月

Month
	日

Day
	
	

	年

Year
	月

Month
	日

Day
	年

Year
	月

Month
	日

Day
	
	

	※短期滞在による本邦滞在歴があり、一度の滞在期間が1ヶ月以上である者は記入すること。

※欄が不足の場合は別紙を利用してください。

If you have stayed in Japan on short-term visa for longer than one consecutive month, please fill in the following blanks.
If you need more space to complete your information, please write down on the other page.

	滞在先住所

The address of the place
you have stayed
	

	滞在先の連絡先

The phone number of the 

place you have stayed
	
	滞 在 費

Expense for stay
	

	滞在費支弁者

Supporter while you have
stayed
	
	本人との関係

Relationship
	

	

	Ⅶ．滞在費の支弁方法 Method of support to meet the while in Japan
※支弁方法及び月平均支弁額  Method of support and an amount of support per month(average)

	□ 本人負担

Self
	月
Month
	円

Yen
	備考：

	□ 外国から携行

Carrying from abroad
	円
　　Yen
	（携行者

Who
	
	携行期間

When
	）

	· 在日経費支弁者負担
Supporter in Japan
	月
Month
	円

Yen
	□ 外国から送金

Remittance from outside Japan
	月
Month
	円

Yen

	

	Ⅷ．経費支弁者　Supporter

	経費支弁者氏名

Supporter Name
	
	続　　柄

Relationship
	

	居 住 地

Address
	

	職業(勤務先名)

Occupation(Name of office)
	
	電話番号

Telephone　No.
	

	年　　収

Annual income
	
	円

Yen
	勤務先電話番号

Office phone No.
	

	３－３

	

	Ⅸ．卒業後の予定　Plans after graduation

	☐ 日本での進学　Enter a school of Higher education In Japan

	
	☐ 大学

University
	☐ 短期大学

Junior college
	☐ 大学院

Graduated university
	☐ 専門学校

Vocational school
	☐ その他

Others

	☐ 帰　　国

　Return to home country

	☐ 日本での就職

　Find work in Japan

	☐ その他(
	
	)　Others

	

	※進学を予定する場合　In the case of go up higher education in Japan

	希望進学先

Intended school to enter
	
	希望専攻分野

Intended field to study
	

	

	Ⅹ．留学理由　Write down about purpose and necessity to study Japanese in Japan

※欄が不足の場合は別紙を利用してください。

	

	以上のことは全て真実であり、私が直筆したものです。

	I hereby declare the above statement is true and correct, and I filled in by my own handwriting.

	作成年月日：
Date of making
	年

Year
	月

Month
	日

Day
	申請者署名
Student Sign
	
	㊞ Sign
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	学校法人金井学園 
KANAI EDUCATIONAL INSTITUTION  
	経費支弁書 

Letter of Expenditure Payment

	

	

	日本国法務大臣殿　 To the Minister of Justice

	国　　籍
Nationality
	
	性別
Sex
	☐ 男 ・ ☐ 女

Male　　　　Female

	申請者氏名
Student Name
	
	生年月日
Date of birth
	年
Year
	月
Month
	日
Date

	住　　所
Address
	

	

	私は、上記の者が日本国に在留中の経費支弁者になり、下記の通り経費支弁の義務を果たすことを誓います。

	また、在留期間を延長する際には送金証明書又は通帳の写し等、支弁事実を明らかにする書類を提出します。

	I swear to become those who pay expenditure by the residence of the above-mentioned person in Japan, and to fulfill the obligation of 

	the expenditure payment as follows. And, when the residence period is extended, the documents that clarifies the payment fact of the

	copy of the　remittance certificate or the bank book etc. are submitted.

	

	1.上記申請者に対する経費負担理由及び申請者との関係を記入してください。
Please fill in the expenditure load reason to those who apply for the above-mentioned and the relation to those who apply.

	

	2.経費支弁内容　 Content of expenditure payment

	1）学費 (該当コースに 印を してください。)　Tuition（Please do ☑sign to a pertinent course.）　　

	☐ 日本語学科  ( 4月入学) 　 1年コース   735,000円  a course for 1 year(semester of April)       ￥735,000

	☐ 日本語学科  (10月入学)  1.6年コース 1,040,000円  a course for 1 and a half years(semester of October)  ￥1,040,000

	☐ 通訳翻訳学科( 4月入学)　  2年コース 1,745,000円  a course for 2 year(semester of April)　   ￥1,745,000

	2）生活費  Living expense  ：  　　
	
	円YEN／月Monthly

	3）支払方法Method of payment

	●学費　Tuition　：
	
	

	●生活費　Living expense：
	
	

	4）学生本人のアルバイト　Part-time job of student him/herself　：     
	
	円YEN／月Monthly

	　(予想スタート期間　Expectation start period
	年

Year
	月

Month
	から)

	経費支弁者　 Supporter

	経費支弁者氏名

Supporter Name
	
	電話番号

Telephone　No.
	

	居住地

Address
	

	職業(勤務先名)

Occupation(Name of office)
	
	勤務先電話番号

Office phone No.
	

	勤務先の住所
Office address
	

	続　柄

Relationship
	
	年　収

Annual income
	円

YEN

	上記の通り相違ありません。I hereby declare that the statement given above is true and correct.

	作成年月日：
Date of making
	年

Year
	月

Month
	日

Day
	経費支弁者署名：

Supporter Sign
	
	㊞ Sign



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





支弁理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





誓　約　書








学校法人金井学園


秀林外語専門学校　　　　　　　　　　　　　　　　


学　校　長　殿








私は秀林外語専門学校に入学を申請するにあたり、下記のことを了承し、異議を唱えないことを約束します。





1、募集要項の記載内容を充分理解しており、異議を唱えないこと。


2、入学申込時に提出した書類は全て事実と相違ないこと。又、偽造書類を提出の場合、いかなる処遇を受けても異議を唱えないこと。


3、入学申込後、書類審査に合格した場合のみ、学校がその資料を東京入局管理局留学審査部門に申請すること。


4、在留資格認定書発給後に入学金と一年分の授業料などを学校指定の銀行口座に振り込むこと。又、在外公館においてビザ発給が拒否された場合、授業料、施設費に相当する額を返金いたします。


5、入学後は真面目に授業に取り組み、出席率を90％以上に保つこと。出席率の悪い学生に対し、学校側から注意があったにもかかわらず改善されない場合は除籍されることがあること。


6、御校の教育方針に従い、在学中は学則を遵守し、勉学に専念すること。


7、日本の法律と規則を遵守し、在留資格以外の活動をしないこと。





私は上記内容を充分理解しており、異議ございません。











署名  　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ※署名の上、サインでもかまいません。











