
【様式１】 

交換・派遣留学生願書 
２０  年  月  日 

文教大学長 殿 

 

フ  リ  ガ  ナ  

写真 

最近 3 ヶ月以内

に撮影したもの 

3cm×4cm 

ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄｱﾙﾌｧﾍﾞｯﾄ表記   

氏  名（署名） （ 男・女 ） 

所    属       学部       学科 学 年    年 

学  籍  番  号  

生  年  月  日 １９   年   月   日   

現  住  所 
〒  －   

       県 

電          話 （       ）    － 

携帯電話番号         －        － 

Email 
P C 

 

 

ノートパソコン所持の有無 □有 □無 （購入予定時期：  年  月頃） 

携  帯  

帰 

 

省 

 

先 

住 所 
〒  －   

       県 

電 話 （       ）    － 

F a x （       ）    － 

パスポート 

所有の有無 
    有 ・ 無        （有効期限：２０  年  月  日） 

奨学金受給の有無 

 現在、何らかの奨学金を、受けている ・ 受けていない 

※受けている場合、奨 学 金 名： 

          奨学金開始時期： 

 

 
私は、下記大学に留学を希望しますので、必要な書類を添えて願い出ます。 

 

 

記 

 

留学希望大学名                   大 学 

留 学 期 間  

20  年  月 ～ 20  年  月 

 

（ 秋 ・ 冬 ・ 春 ・ 夏 学期） 

 

提 出 書 類 

 

 

① 自己紹介書（様式２） 

②誓約書・同意書（様式３） 

(注)誓約書は申請者本人、同意書は保証人が記入のこと。 

③ 留学の目的および動機（様式４） 

④ 語学に関する証明書（原本） 

⑤ 単位成績証明書（和文） 

⑥ 健康診断書（和文、本学所定用紙） 

 

＊ 提出された書類に記載されている個人のデータは、派遣留学に係る手続き以外には、絶対に使用しません。 



【様式２】 

自己紹介書 
 

 

記入年月日：２０  年  月  日  

 

所属・学年 学部        学科    年 

学 籍 番 号  

本 人 氏 名 （男・女） 

 

 
 

学 

 

 

 

歴 

年  月～   年  月                  中学校卒業  

年  月～   年  月                  高等学校卒業 

年  月～   年  月                  入学・卒業 

年  月～   年  月                  入学・卒業 

 

課

外

活

動 

＊クラブ・委員会・ボランティア等の活動、アルバイト経験について記載 

 

 

語 

 

学 

 

力 

TOEFL 実用英語技能検定 語学検定・試験等の成績 

受験日  年  月  日 

スコア 

          点 

受験日  年  月  日 

 

         級 

受験日  年  月  日 

名称 

レベル 

受験日  年  月  日 

スコア 

          点 

受験日  年  月  日 

 

         級 

受験日  年  月  日 

名称 

レベル 

 

海 

外

渡

航

経

験 

有無 期間 渡航先 目的 

有 

・ 

無 

例 1999 年 7 月～1999 年 8 月 オーストラリア・シドニー 観光 

 

資

金

計

画 

自己負担金 保証人等負担金 奨学金・借入金等 合   計 

 

      円 

 

     円 

         

       円 

 

        円 

 

 

 

 



 

 

【様式３】 

 

誓約書・同意書 

 

 

 

文教大学長 殿 
 

 

 

 私は、文教大学協定校派遣留学生に採用された場合、協定校派遣留学に係わるすべての問題につ

いての責任を負うとともに、派遣留学生に係わる事故や損害について、文教大学に一切の補償の請

求をいたしません。 

また、「文教大学学生海外留学規程」及び「協定校派遣留学生に対する大学危機管理対策」

にのっとり、学長からの帰国命令が発令された場合には、その命令に従い、直ちに帰国するこ

とを誓約いたします。 
 

 

２０  年   月   日 

所属・学年 学部     学科   年 

学 籍 番 号  

氏 名 印  

 

 

 

 

 
 私は、上記の署名者が文教大学協定校派遣留学制度により留学すること及び上記誓約内容に従う

ことに同意いたします。 

 

 

２０  年   月   日 

フ  リ  ガ  ナ  

ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄｱﾙﾌｧﾍﾞｯﾄ表記   

保 証 人 氏 名 印 

本 人 と の 続 柄  

保 証 人 住 所 

〒  － 

 

 

電  話  番  号 （     ）   － 

 



【様式４】 

 

 

 

 

 

 

 

留学目的および動機（詳細に記入すること） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

学習・研究計画（具体的に履修したい分野・科目名なども記入すること） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

記入年月日 ２０   年    月    日 

所属・学年 学部    学科  年 

学 籍 番 号  

学 生 氏 名  


