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東京学芸大学交換留学生(一般)入学願チェックシート
Check Sheet for Tokyo Gakugei University Exchange Program Application
このシートも提出すること(Submit this sheet with your application documents.)
1.氏名
Name in Alphabet: 　　　　　  　　　 　　　　　　　　　　　  　　　　 　　　　　　　　　　　　　  
(姓Surname / Last Name)              (名First Name)                          (Middle Name) 

2.所属大学

Home University:                                                                                  

3.希望留学期間　　　　　    　　□　1学期（半年）　　　　　　　　　□　2学期（通年）
Desired Study Duration at TGU :        one semester (a half year)
               two semesters (one year)
  　　2023　年　　4　月　 から 　       　年　 　　　月　まで
                                           year　　 　　 month                     year    　   month
※ 春学期は4月から9月まで、秋学期は10月から3月までであるが、授業はそれぞれ8月初旬、2月中旬に終了予定。
The Spring Semester begins from April to September, and the class ends at the beginning of August. The Autumn Semester begins from October to March, and the class ends in the middle of February. After the last class, you may return to your home country in August or February. 
4.チェックリスト：書類を確認し，留学生担当部署を通して東京学芸大学の下記提出先に送ってください。

Checklist: Please use this checklist to make sure that your application includes all the necessary documents. You must send them all together to the following address through the student exchange office of your home university. 
· (1) 東京学芸大学交換留学生（一般）入学願（Form1-3）
Application Form for Exchange Program at Tokyo Gakugei University (Form 1-3)
· (2) 所属大学発行の成績証明書（日本語または英語）
Official Transcript (issued by the applicant's home university, English or Japanese)
· (3) 在学証明書（日本語または英語）Certificate of Enrollment (issued by your home university, English or Japanese)
· (4) 所属大学の指導教員などによる推薦書（日本語または英語）
Recommendation Letter (written by your academic supervisor at home university, English or Japanese)
· (5) 日本語能力試験（JLPT）等の証明書。ない場合は，日本語担当教員による日本語能力確認書（Form4）

(申請者はJLPT N4以上，CEFR A2以上が望ましい)
Certificate of Japanese Language Ability (e.g. JLPT Certificate) or a letter by your Japanese language instructor that confirms the applicant’s Japanese language proficiency（Form 4）
Desirable proficiency level is JLPT N4 / CEFR A2 or higher. 
· (6) パスポートのコピー　A photocopy of your passport
· (7) 写真2枚（3cm×4cm。1枚は入学願に貼付。）
Two photographs of you (3cm×4cm. Please paste one in the application form.)
7.寮に関する希望：交換留学生には原則として一橋大学小平国際学生宿舎が手配されます。寮に関して何か希望がある場合はここに記載してください。（例：配偶者も来日するので夫婦室を希望する）
　Student Housing: As a rule, all exchange students are assigned to the Hitotsubashi University International Student Dormitory in Kodaira. If you wish to make any requests concerning your housing, please write them down in this section. (e.g. "I want to live in a couple room because my spouse will come to Japan with me.")
	


提出先：東京学芸大学国際課短期留学係　〒184-0015　東京都小金井市貫井北町４－１－１
Send to:  International Division, Tokyo Gakugei University

4-1-1 Nukui kita-machi, Koganei-shi, Tokyo 184-0015 JAPAN

Phone : +81-42-329-7728  E-mail : ryugaku2@u-gakugei.ac.jp
提出締切り/Application Deadline: 2022年10月31日 / October 31, 2022

東京学芸大学交換留学生（一般）入学願

Application Form for Tokyo Gakugei University Exchange Program
	Name 氏名
	Surname /

Last Name（姓）
	First Name（名）
	Middle Name

（ミドルネーム）
	性別 (Sex)

	Name in Alphabet as Your Passport
	
	
	
	男・女
(M・F)

	
	
	
	
	Photo

	Name in Katakana

カタカナ氏名
	
	
	
	

	Name in Chinese Characters*
漢字氏名
	
	
	
	

	
	*ONLY for applicants who use Chinese characters
	

	国　　 籍
Nationality
	
	生年月日
Date of Birth
	年   月   日
yyyy/mm/dd 
	

	現 住 所
Present address
	ZIP Code                 


	電話 Telephone
	Home:
	Mobile:

	E-mail
	E-mail 1: 

*Mandatory

	
	E-mail 2: 

*Optional

	在籍大学
Home university

（2022年10月現在
As of October 2022）
	大学University

	学部Department/Faculty

	学科Course



	
	学年(grade)      □ 2nd   □ 3rd   □ 4th     □ Graduate 1st   □ Graduate 2nd

	専攻分野
Major/ Course at home university
	

	留学希望期間
Desired Study Duration
	　　　　　　2023年　　4月　　　　～　        年　　 　 月
※この期間はチェックリストの「東京学芸大学での修学期間」と同一となる。
Make sure this matches the "Desired Study Duration" indicated in the check sheet. 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	本学での専攻希望分野 

Field of study you wish to specialize at TGU
	

	日本語会話力
Japanese language conversation skill 
	□ 優（Excellent） 　□ 良（Good） 　□ 可（Fair） 　□ 不可（Poor）

	日本語能力試験
Japanese Language

Proficiency Test
	　　　　　（Level:N1～N5）（もしあれば記入　If applicable）



特別聴講生調書
1. 帰省先：　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　     　   
Home address
　　　　　 Telephone　　　　　　　　   　　　　　　，Fax　　　　 　 　　 　　　
　 緊急連絡先：
   Emergency contact
氏名　　　　　　　　   　 　　　，続柄　　　   　　　　　　　　　
            Name                                Relationship
2. 在籍大学の卒業（修了）予定年月＊：　　　　　年　　　月卒業（修了）予定
   Expected graduation date at home university              year    month
3. 配偶者の有無：　有 ・ 無　　（配偶者氏名：　　   　　　　　　　　　　　　　 ）
   Marital status     Married / Single     Spouse name
4. 学歴（高等学校から最終学歴まで）
   Academic background (from high school to the present school)
学　校　名　　　　　    　所　在　地　　　　 　  入学年月  　  卒業年月

Name of institution      Location (State/Prefecture, City)      From(yyyy/mm)     To(yyyy/mm)
(1)　　　　　　　  　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　 　　　　　 　　　
(2)　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　 　　　　　　　　　 　
(3)　　　　  　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　 　　　　　　　 　　
(4)　　　　  　  　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　 　　　
5. 日本語学習歴History of Japanese language study   
学　校　名　　　　　    　所　在　地　　　　 　  開始年月  　   終了年月

Name of institution      Location (State/Prefecture, City)      From(yyyy/mm)     To(yyyy/mm)
(1)　　　  　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　 　　
(2)　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　 　　　　　　　　　 　
6. 職歴Work experience：   
勤　務　先　　　　　　　　　所　在　地　　　　 　  開始年月  　   終了年月

Name of institution      Location (State/Prefecture, City)      From(yyyy/mm)     To(yyyy/mm)
(1)　　　　 　 　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　 　　　
(2)　　　　　　  　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　 　　　　　　　 　　　
(3)　　　　　　  　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　 　　　　　　　 　　
7. 出入国歴Immigration history in Japan：   
入国年月日　　　　　　　　 出国年月日　　　　　　　　　在留資格　　　　　入国目的

Entry (yy/mm/dd)   　　　　　 Departure (yy/mm/dd)           Visa            Purpose

(1)　  　　　　　 　　　　 　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　 　　　　　
(2)　　　　　  　 　　　　　　　　　 　　　　　　　　　 　　　　　　　 　　　
8．本学での専攻希望分野及び希望する理由の詳細を記載すること。
また、指導を希望する教員がいる場合は氏名も記すこと。

  Please describe in detail the field of study you wish to specialize in at TGU and explain why you wish to specialize in this field. (A full description is mandatory.)
  In addition, if there is a specific faculty member of TGU whom you would like to receive academic guidance, please also specify their name.

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

9. 留学期間終了後は本国に帰国し，復学すること。(You must return to your home country and re-enroll at your home university after you finish the exchange program Tokyo Gakugei University.)  

私は、必要事項を全て偽りなく正確に記入し、入学を許可されました折には東京学芸大学の規程を遵守すること、提出した申請書類が東京学芸大学において教育的目的で使用されること、および留学期間終了後学業の結果通知が在籍大学に送付されることに同意します。
I certify that all of the information provided in my application is correct to the best of my knowledge. Furthermore, once admitted to Tokyo Gakugei University as an exchange student, I will abide by the rules and regulations of Tokyo Gakugei University. I also understand that my application documents will be used only for educational purposes, and my transcript will be sent to my home university after completion of the exchange program at TGU.






作成年月日：　　　　　　　年　　　　月　　　　日

                   (Date)                      (year)     (month)     (day)
本人署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                        (Signature of applicant)
学 習 計 画 書
（Study Plan）





大学名





Name of Home University　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Name　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＊注意事項：学習計画は必ず詳細を記載のこと。
  Important Note : You must write a detailed study plan.

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　








    
Form 4  

日本語能力確認書
Acknowledgement of 

Japanese-Language Proficiency

　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　                                              

申請者氏名 

Applicant Name　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　
生 年 月 日

Date of Birth　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 　　　　　　　　
専　　　   攻

Major　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 　　　　　　　
上記の者は，日本語能力試験　Ｎ (　　)合格レベルまたはCEFR 　A（　　　）相当の日本語能力を
有することを証明する。
This is to acknowledge that the Japanese language proficiency of the person named 
above is equivalent to Level N （　　） of Japanese-Language Proficiency Test and/or 

CEFR  A (   ).
日付

Date　　　　　　    　　　　　　　　　　　
氏　名  

　　　　　　　　　　　　　　　　

Name                                  　　　　　　　　　　
                       
所　属  

　　　　　　　　　　


Affiliation                             　　　　　　　     
                   

職　名

                   

Title                     　　　　　　　　　　            　 

　　　　　　　　　　　　　　　

署　名

　　　　　　　　


Signature    　　　　　　　　　                          　　
　　　　




      
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
Form 1





写真


(Photo)　　　　　　40㎜×30㎜





Form 2





Form 3








