
横浜医療専門学校 出願書類 1 

入学願書 

APPLICATION FOR ADMISSION 

 

 

 

志望コース 
Course of Choice 

□ 進学 2 年コース・4 月入学(April Course)   

□ 進学 1.5 年コース・10 月入学(October Course) 

旅券 Possess Passport?   □ 有 Yes     □ 無 No   (If Yes, Fill in the Article Below) 

家族 Family Member 

氏名 
Full Name 

続柄 
Relationship 

年齢 
Age 

職業 
Occupation 

居住国 
Country of Residence 

国籍 
Nationality 

      

      

      

      

経費支弁者 Financial Sponsor 

氏名 Full Name 志願者との関係 

Relationship with 

Applicant 

 

 

職業 
Occupation 

 

 

住所 
Address 

 
年収 

Annual Income 
 

会社名 

Name of Company 

 

 

電話番号 

TEL 

自宅 Home 

勤務先 Office 

 

以上のことはすべて真実であり、相違ありません。 

I certify that the above information is true and correct. 

 

作成日     年    月    日 

Date         Year     Month       Day 

 

本人署名                                            

Signature of applicant 

氏名（母国語） 

Full Name 

（native language） 

 

英字氏名 

English Name 

Family name         Middle name        Given name 

生年月日 

Date of Birth 年(Y)   月(M)   日(D) 
年齢 

Age 
 

性別 

Gender 
□男(M)  □女(F) 

国籍・地域 
Nationality・

Region 
 

出生地 
Place of Birth  

□未婚 (Single)   

□既婚 (Married) 

職業 
Profession or 
Occupation 

□学生 Student  □会社員 Office Worker  □自営業 An Independent Businessman 

□その他 The Others(                           ) 

戸籍住所 
Registered Address  

現住所 

Present Address  

自宅電話 

Home Telephone  
携帯電話 

Mobile Number  

旅券番号 
Passport Number  

発行年月日 
Date of Issue 年(Y)   月(M)   日(D) 

有効期限 
Date of Expiry 年(Y)   月(M)   日(D) 

写真/Picture 

(4cm×3cm=8P) 

最近 3 か月以内に 
撮影した写真 8 枚 

Photo taken 
Within3 Month 

 



横浜医療専門学校 出願書類 2 
 

履歴書 
Personal Record 

名前 

Full Name 

 

 

国籍 

Nationality 

 

 

性別 

Sex 

□ 男 Male 

□ 女 Female 

生年月日 

Date of Birth 

 

   年(Year)      月(Month)      日(Day) 

配偶者の有無 

Marital Status 

□ 有 Married 

□ 無 Single 

配偶者氏名  

Full name of Spousal 

 

 

学歴 ※小学校から最終学歴まで State all your education history from primary or elementary education. 

区分 

Classification 

学校名 

School Name 

所在地 

Address 

入学年月 

Year & Month of 

Admission 

卒業年月 

Year & Month of 

Graduation 

修業年 

Period 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

 

日本語学習歴 Any experience of learning Japanese in school? 

学校名 

School Name 

所在地 

Address 

入学年月 

Year & Month of 

Admission 

卒業年月 

Year & Month of 

Graduation 

    

    

    

 

職歴(就職年月順に記入すること) Work Experience (Fill the form in order from the earliest to the latest experience) 

会社 

Name of Company 

所在地 

Address 

就職年月 

Beginning of Employment 

(Year& Month) 

退職年月 

Date of Retirement 

(Year& Month) 

    

    

    

 

日本在住の家族・親族 Family or any relatives live in Japan?  □ 在 Yes  □ 無 No (If Yes, Fill in the Article Below) 

氏名 

Full Name 
続柄 

Relationship 
年齢 

Age 
国籍 

Nationality 

勤務先・通学先 
Name of 

workplace/school 

在留資格 
Status of 
residence 

在留期限 
Date of 
expiry 

       

       

 

 



横浜医療専門学校 出願書類 3 

 

出入国歴 Immigration Record to Japan   □ 有 Yes    □ 無 No     (If Yes, Full in The Article Below) 

入国年月日 

Date of Entry 

出国年月日 

Date of Departure 

在留資格 

Status of Residence 

入国目的 

Purpose of Entry 

    

    

    

    

 

申請暦   

申請日 

Date of Application 

在留資格 

Visa status 

交付結果 

Result 
不交付理由 

Reason of the Denial 

  
許可・不許可 

Accepted/ Refused 
 

  
許可・不許可 

Accepted/ Refused 
 

 

犯罪を理由とする処分歴(日本国外を含む) Any criminal record (for both domestic and international)  

時期 

Period 

理由 
Reason 

年(Y)  月(M)  

  年(Y)  月(M)  

 

奨学金の有無 Scholarship  □ 有 Yes    □ 無 No   (If Yes, Full in The Article Below) 

  奨学金名（団体） 

Name of the scholarship 

                           

 種別 

Type  

□貸与型    □ 給付型 
 Loan base        Grant 

金額（総額） 

Amount(total) 

円 

Yen 

内訳 

Details  

□全額       □ 学費のみ       □生活費のみ 

full amount       only tuition fee     only living expenses 

 

 

 

 

以上のことはすべて真実であり、相違ありません。 

I certify that the above information is true and correct. 

 

作成日     年    月    日 

Date         Year     Month       Day 

 

 

本人署名                                            

Signature of applicant 

  



横浜医療専門学校 出願書類 4 

留学理由と入学志望動機 
Reason for studying in Japan / My motive for the application 

卒業後の予定  Plan after Graduation 
  □ 進学 Go on to Higher School in Japan   

・志 望 す る 分 野 ：                                
Subject to be studied 

・学 校 種 別 ：□大学院 Graduate School □大学 University □短大・専門学校 Junior college/vocational college 

 T y p e  o f  s c h o o l 
・学 校 名 ：                        
 N a m e  o f  t h e  s c h o o l 

 □ 就職 Work in Japan 
・志望する分野 Type of occupation：                                       

  □ その他 Other (□帰国 Return Home  □その他 Other                     ) 

 

具体的な理由 Specific reason ※なるべく具体的に記入してください。(Please write specifically.) 

                                                  

                                                  

                                                  

                                                  

                                                   

                                                      

                                                   

                                                   

                                                    

                                                   

                                                      

                                                   

                                                    

                                                  

                                                  

                                                  

                                                  

                                                  

                                                  

                                                  

                                                  

                                                  

                                                     

                                                  

記載日     年    月    日 

Date         Year     Month       Day 

本人署名/Signature of applicant                                         


