東京外国語大学特別聴講学生願書
Tokyo University of Foreign Studies

APPLICATION FORM

                                    　　　 　年(Year)　　月(Month)　　日(Day)
The date of filing the application
東京外国語大学長　殿

To the President of Tokyo University of Foreign Studies
　下記のとおり、「日本と中南米が取組む地球的課題を解決する文理協働型人材養成プログラム」特別聴講学生として、東京外国語大学に入学いたしたくお願いします。
   I, hereby apply for entrance to Tokyo University of Foreign Studies, as a participant in “A Co-Creative Education Program of Humanities and Sciences to Solve Global Issues Confronting Japan and Latin America”.

	
	ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
氏　　　名

Name
	姓 　　　　　　　　Family Name
	名                              Given Name

	
	
	
	

	
	性別

Gender
	□男　 □女

Male   Female
	国籍

Nationality
	

	
	生年月日

Date of Birth
	年　　月　　日 　　（　　歳）

Year    Month     Day　　　　　Years Old
	写真添付

Photo
　4㎝×3㎝
 ･脱帽上半身
 ･正      面


	
	住　所
Address in

 Japan*
	〒

	

	
	
	TEL                   E-mail


	

	
	 eq \o\ad(受入大学,　　　　　) 
Host University in Japan
	

	
	在籍大学
Home University

学部(専攻)
Dept./Faculty**


	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　            

	
	
	               　

	
	課程／学年
Degree/Year


	 □学部      □修士    □博士

Undergraduate  Master’s　 Doctorate     
	専攻分野

Major
	

	
	履 修 期 間

Period of Study at TUFS
	From：　　　　年　　　月　　日

Year 　   Month     Day　
To　：　　　　年　　　月　　日

Year 　   Month     Day　

	
	希望する学部

Choose the faculty that you would like to belong at TUFS
	□言語文化学部

the School of Language and Culture studies
□国際社会学部

the School of International and Area studies

	
	過去に本学に特別聴講学生として在籍したことはありますか？

Have you previously studied at TUFS (Tokyo University of Foreign Studies)?

　                          □はいYes　　□いいえNo

はい、を選択した場合は本学での学籍番号を記入してください。

If “Yes” for previous question, write your “student number”

                                                                     


履修を希望する授業科目/Class Registration 
	No.
	授業科目名　

Subject Title
	時間割コード

Subject Code
	担当教員名

Instructor
	学期
Quarter
	曜限

Day, Period

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


◇単位互換に関わる個人情報の取扱い
  所属大学および受入大学は、出願手続書類で両大学が知り得た個人情報および特別聴講学生としての成績評価に関わる個人情報を、次の業務に限り使用します。
　また、単位互換協定に基づき、次の業務のために両大学間でそれらの個人情報の授受がなされます。
◇PRIVACY POLICY

　　The information registered by this form will be used only for

・Class registration

　　　・Grading

・To issue the program certificate 

*Please write your address in Japan
**Please write the name of the Graduate School, if you are the postgraduate student.
*留学生のみ記入してください。For exchange student only
	English Language Background

	1. How many years have you studied English?　　　　　　　years

2. English proficiency examination:

　　　TOEFL　IELTS
Cambridge　 CAE/CPE

　
 Score/Result*:　     Test Date:        
Reading

Listening

Speaking

Writing

Scores

3. Have you ever participated in a study abroad program? 　　　　　　                                  　　　　□
Yes
□No
4. If “Yes” for previous question, which country and university, and when was the program?



	Japanese Language Background

	1. Have you learned Japanese?

Please answer the following questions if this question is "Yes".     
 □Yes　
　　　　□No


2. Can you read and write "Hiragana" without difficulty?　

□Yes
　　　　□No
3. Can you read and write "Katakana" without difficulty?

□Yes
　　　　□No

4. When did you last study Japanese?                
5. How many years have you studied or did you study Japanese?

           years

6. What is the level of your proficiency?                
7. Please write the titles of all Japanese textbooks you have studied and 
completed.




