
令和９年度 福井大学国際地域学部私費外国人留学生選抜入学志願票 

 

＊募集要項及び裏面の記入上の注意をよく読んでから記入してください。 

志願学部・学科 国際地域学部 国際地域学科 
※受験番号（大学使用欄） 

フ リ ガ ナ   

氏     名 
（姓） （名） 

ローマ字表記   

性     別 
（いずれかに○） 男   ・   女 

生 年 月 日 （西暦）     年   月   日生  

国     籍  

住     所 

（〒    －     ） 

メールアドレス  

電 話 番 号 
携帯電話 

固定電話 

学 
 
 

 
 

歴 
区 分      学  校  名     ・ 

所 在 地 
国内は都道府県名 

国外は国名を記入 
在 学 期 間 

初等教育 
（小学校） 

・  
    年  月入学 
    年  月卒業 

中等教育 
（中学校） 
（高等学校） 

・  
    年  月入学 
    年  月卒業 

・  
    年  月入学 
    年  月卒業 

・  
    年  月入学 
    年  月卒業 

 
その他 
の学校 

日本語学校

を含む 

・  
    年  月入学 
    年  月卒業 

・  
    年  月入学 
    年  月卒業 

 



 
 
 
 

入学志願票記入上の注意 

 

 

１．必ず志願者本人が，指定されたすべての箇所に記入してください。 

黒のボールペンを使用し，はっきりと記入してください。 

また，数字は算用数字を用いてください。 

 

２．※印の箇所は，何も記入しないでください。 

 

３．修正する場合は，削ったり，修正液を使用したりしないでください。 

誤った箇所に二重線を引き，正しい情報を記入してください。 




