事　前　調　査　票
Prior Investigation Form

希望入学時期(Starting time)：　　　　　　年　1月・4月・7月・10月
希望入学コース（Course）：　　　　　 　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　          　　　
申請者の履歴
Resume of applicant
1．氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　国籍：　　　　　　　　　　
   Name（Roman letters）            　　                          Nationality
出生地：　　　      　
Place of birth　　　　
2．生年月日：　　　  　年　　 月　 　日　　　年齢：　　　　  　歳　　    性　別： 男・女
  Date of birth         year    month   day       Age                       Gender  Male/Female

3．現住所：　　　　　　　　　　　　　         　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  Present address
　 TEL　：　　　　　　　  　　　　　　　　       FAX　：　　　　　　　　  　　　　　　
4．配偶者の有無：　有・無　（配偶者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
  Marital Status     Married/Single   (Name of spouse) 
5．家族(Family)：
氏名　　　　 続柄　　 年齢　　　　職業　　　　　　　　　現住所
Name       Relationship   Age     Occupation             Present Address
　　　　　　　　　　　 　　　　歳　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　　　　
　　　　　　　　　　　 　　　　歳　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　　　　　
　　　　　　　　　　　 　　　　歳　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　　　　
　　　　　　　　　　　　 　　　歳　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　　　　　
　　　　　　　　　　　 　　　　歳　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　　　　
在日中の親戚・友人：
（Family or friends in Japan）
    氏名　　　　　関係　　性別　　年齢　　　　　　　　　住所　　　　　　　　TEL/FAX

    Name        Relationship Gender  Age                  Address
　　　   　　　　　　　　男・女　　　歳　〒　　　　      　　　　　　　　　　　　　　　
                       Male/Female    

6．学歴：（小学校から最終学歴まで年代順に記入してください。）
　Educational History:（Please fill in chronological order from elementary school to the last school attended, or attending）
　　　学校名　　　　　　　　　所在地　　　　　　修業年数　　入学年月日　　　卒業年月日
 Name of School               Address          Period of study  Date of entrance   Date of graduate
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　　　　　    

                                                     year
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　　　　　　　
最終学校の電話番号：　　　　　　　　　　　　　　担任教員：　　　　　　　　　　　　　
Telephone number of last school                  (Name of teacher)
7．日本語学習歴：Japanese educational history
　　　学校名　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　学習期間　　　　　　合計時間
    Name of school              address                 Period of study         Total hour of study 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日～　　年　月　日　　　　　時間
                                                  Year month date  year month date         hour
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日～　　年　月　日　　　　　時間
日本語能力試験受験の有無：　有・無　　（受験級：　　　 級　　得点：　　　点）
JLPT :                        Yes/No         Level:         level   Point:      points
8．職歴：Work experience
　　勤務先名称　　　　　　役職　　　　　　　　所在地　　　　　就職年月日　　退職年月日
Name of employment        Position                Address          Date of employ  Date of resign
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
9．旅券の有無：　有・無　 番号：　　　　　 　　　　　　　  発行機関：　　　　　　　　　　　
  Passport    : Existing/Nothing  Passport Number:                Issued organization
　　　　　　　　　　　　　発行年月日:　　　年　　月　　日  有効期限：　　　年　　月　　日
                          Date of issue:      year   month  day  Date of expiration: year month  day 
10．出入国歴：Past stay in Japan 

入国年月日　　　　出国年月日　　　　　在留資格　　　　　　　　　入国目的
Date of entry        Date of departure    Residence qualification        Purpose of stay
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
11．留学の主要目的：Main purpose of study
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	


経費支弁者（学費・生活費）の現在事項
Present facts of sponsor (tuition/living expense)  
氏名：　　　　　　　　　　　国籍：　　　　　　　　　　申請人との関係：　　　　　　　　　
Name                        Nationality                   Relationship                      

生年月日：　　　　年　　月　　日　年齢：　　　　歳　　性別：　男・女　　  婚姻：　既・未
Date of birth:       year   month  day  Age:        Gender:Male/Female  Marital status: Married/Single 
現住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Address:
TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX:                  　　　　　　　　　　
会社名：　　　　　　　　　　　　　役職：　　　　　　　　　　年収：　　　　　　　　　　 

Name of office:                     Position:                 Annual income: 
会社住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号:　　　　　　　　　　　
Address of office:                                              Telephone number:
記入日：　　　　　年　　月　　日
                                                    Date of entry:       year month  day
	


· 最終学校と経費支弁者の勤務先には、確認の連絡をすることがあります。
We may contact with last school and office of sponsor for confirmation.
武蔵浦和日本語学院
Musashi-Urawa Japanese Language Institute

TEL:81-48-845-7021
FAX:81-48-845-7140

