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	      印
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※Please type or print clearly.
大学院特別聴講学生許可願書
(Application for Special Auditor – Graduate)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
東京大学大学院総合文化研究科長　殿
(To: Dean of the Graduate School of Arts and Sciences, the University of Tokyo)

	写真貼付欄
最近三ヶ月以内
に撮影のもの
Photo,
taken within the
past 3 months.


1． Name in full, in the Roman alphabet（姓名：ローマ字）　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
              (Family name)                          (Given names)
     Name in full, in Chinese characters, if applicable（姓名：漢字）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　       (Family name)                       　 (Given names)
２．Country of citizenship（国籍）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．Country of permanent residence（永住国）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Sex（性別）
４．Date of birth（生年月日）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□Male　（男）
                              Year（年）　　　　Month（月）　　　　Day（日）　　　　Age（年齢）      □1Female（女）
５．Present address（現住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　Phone number（電話）　　　　　　　　　　　　　Fax number（ファックス）　　　　　　　　　　　   
　　e-mail address（電子メール）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
６．Home address (if different from above)（本籍：現住所と異なる場合）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　Phone number（電話）　　　　　　　　　　　　　Fax number（ファックス）　　　　　　　　　　　  
　　e-mail address（電子メール）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
７．Name and address of parent or guardian（親または保護者の氏名と住所）　　　　　　　　　　　　　　    
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　Phone number（電話）　　　　　　　　　　　　　Fax number（ファックス）　　　　　　　　　　　  
　　e-mail address（電子メール）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　Relation to applicant（本人との関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


８．Your present graduate school/university（在籍大学名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         
９．Name of department（専攻名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     
１０．Course (課程)/Year in school（学年）
[bookmark: _GoBack]　　　□master(修士課程）　□doctor(博士課程)　/ □First (1年)　 □Second（2年）　□Third（3年）
１１．Intended period of stay（留学希望期間）□1 semester from _______  _______    □1 year from _______  _______ 
Year（年） Month（月）　　　　　　 Year（年） Month（月）
１２．Language Proficiency in Japanese（言語運用能力-日本語）
	
	Speaking（話す）
	Listening（聴く）
	Reading（読む）
	Writing（書く）

	Introductory（初級）
	
	
	
	

	Intermediate（中級）
	
	
	
	

	Advanced（上級）
	
	
	
	

	Native/Bilingual（母語）
	
	
	
	


１３．Desired Program of Courses（履修科目一覧）
	科目番号
(Subject Number)
	科目名
(Name of Course)
	単位数
(Units)
	担当教員
(Name of Lecturer)
	印
(Signature or Seal)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


１４．Please submit the following documents with this application:
1) Two letters of reference from faculty members at your home university
2) Official academic record issued within the past three months
3) Certificate of enrolment issued within the past three months
4) Research proposal
Note: All documents must be in English or Japanese
（この申請書とともに、在籍中の大学の教員による推薦書2通と3ヶ月以内の成績証明書及び在学証明書
各１通、研究計画書1通を提出すること。書類は英語か日本語とする。）

I hereby certify that:
1) The information provided above is complete and accurate
2) My parent(s) or guardian(s) approve my application
3) If accepted by the Program, I shall abide by the rules and regulations of the University of Tokyo and the laws of Japan
（私は上記記載事項に相違のないことを確認し、私の親または保護者がこの申請に合意しており、また入学した場合は、東京大学の諸規則および日本の法律を遵守することを誓約します。）

Signature of applicant（申請者署名）：　　　　　　　　　　　　　　Date（年月日）：　　　　　　　　　　　
