
チェック

・ 年 月 ～ 年 月 年 カ月

・ 年 月 ～ 年 月 年 カ月

・ 年 月 ～ 年 月 年 カ月

・ 年 月 ～ 年 月 年 カ月

・ 年 月 ～ 年 月 年 カ月

・ 年 月 ～ 年 月 年 カ月

・ 年 月 ～ 年 月 年 カ月

※各自印刷し、必要事項を記入の上、出願時に窓口へ提出してください。

※併願の場合も1枚で結構です。

性別

男　・　女

国籍

以下の項目を黒のボールペンで記入してください。　※鉛筆や消すことのできるボールペンでの記入不可

 2024年度 外国人留学生　出願確認シート

氏名 シメイ

　学歴（小学校からの学歴、日本における学歴も記入）

所在地（国・地域） 在籍期間 在籍年数学校名

名称
加入者

番号

　社会保険の加入有無　※国民健康保険等加入している場合のみ

月

円

　奨学金の受給有無　※受給している場合のみ記入

　在留の資格（該当するものを選択してください）

名称 受給金額 月額

　最終出身校 　日本語教育施設等　（日本にある日本語学校、専門学校等）

大学記入欄【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

大学記入欄【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

　在留カードの番号

１．留学　　２．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 年 月

　在留期間

　旅券番号

～年


