事　前　調　査　票
希望入学時期：　　　　　　年　1月・4月・7月・10月
希望入学コース（课程）：　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者の履歴
1．氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　国籍：　　　　　　　　　　
（汉字）　　（拼音）
出生地：　　　　省　　　　市　　　　　　民族：　　　　　族
2．生年月日：　　　　年　　月　　日　　　年齢：　　　　　歳　　性　別：男・女
3．現住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　TEL　：　　　　　　　　　　　　　　　FAX　：　　　　　　　　　　　　　　
4．配偶者の有無：　有・無　（配偶者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
5．家族：
氏名　　　　続柄　　年齢　　　　職業　　　　　　　　　現住所
　　　　　　　　　　　　　　　歳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　歳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　歳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　歳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　歳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
在日中の親戚・友人：
（在日本的亲属・友人）
    氏名　　　　　関係　　性別　　年齢　　　　　　　　　住所　　　　　　　　TEL/FAX
　　　　　　　　　　　男・女　　　歳　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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。）
　　　　（请从小学到最终学历校，按年代顺序填写。）
　　　学校名　　　　　　　　　所在地　　　　　　修業年数　　入学年月日　　　卒業年月日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　　　　　　　
最終学校の電話番号：　　　　　　　　　　　　　　担任教員：　　　　　　　　　　　　　
                                               (担任老师)
7．日本語学習歴：
　　　学校名　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　学習期間　　　　　　合計時間
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日～　　年　月　日　　　　　時間
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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）
8．職歴：
　　勤務先名称　　　　　　役職　　　　　　　　所在地　　　　　就職年月日　　退職年月日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
9．旅券の有無：　有・無　 番号：　　　　　 　　　　　　　発行機関：　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　発行年月日:　　　年　　月　　日  有効期限：　　　年　　月　　日
10．出入国歴：
入国年月日　　　　出国年月日　　　　　在留資格　　　　　　　　　入国目的
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
11．留学の主要目的：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	


経費支弁者（学費・生活費）の現在事項
经费支付者（学费・生活费）的现在情况
氏名：　　　　　　　　　　　国籍：　　　　　　　　　　申請人との関係：　　　　　　　　　
生年月日：　　　　年　　月　　日　年齢：　　　　歳　　性別：　男・女　　婚姻：　既・未
現住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX:                  　　　　　　　　　　
会社名：　　　　　　　　　　　　　役職：　　　　　　　　　　年収：　　　　　　　　　　元
会社住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　
記入日：　　　　　年　　月　　日
	


※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。
为了确认，有可能联系最终毕业学校和经费支付者的工作单位。
武蔵浦和日本語学院
TEL:81-48-845-7021
FAX:81-48-845-7140
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