
年   月   日 

 

国際農業文化理解・志願書 
 

 

ふりがな  

写真は 3×4cm 

 

裏面に名前を記入 

氏 名 

※氏名は申請者本人自筆 

 

 

ローマ字 

※パスポートに記載のある（予定の）綴りを記入してください。 

 

所属 

農学部         学科    年    組    番 学生番号：               
 

研究室・ゼミ指導教員（                  ）先生 ※該当する場合のみ記入 

パスポート 

番号 

 番号                   ・   未取得 

 

※パスポート未取得の方は参加決定後にパスポートを取得して下さい。 

※パスポートを取得する際は上記に記載と同一のローマ字氏名で取得して下さい。 

パスポート 

有効期限 
※各国の残存有効期間を満たしていること 

国籍  

生年月日 

（西暦） 
年  月  日 （  歳） 性別   

現住所 

 

〒               

 

 

 

電話番号：                      

 

E－mail：                                   

※メーリングリストに登録するため、都合の良いアドレスを１つ記入してください。 
 

緊急 

連絡先 

氏名                        本人との続柄：（           ） 

 

住所： 同上  ・ （現住所と違う場合は以下に記入） 

 

 

 

 

電話番号：                     携帯電話番号：                  

 

E－mail：                                  



   面接用資料   

ふりがな  

写真は 3×4cm 

 
裏面に名前を記入 

氏 名 

※氏名は申請者本人自筆 

 

                            

所 属 

 

農学部             学科      年      組      番 

 

研究室・ゼミ指導教員（                  ）先生 

 

英語資格スコア 
（該当するものを 

○で囲む） 

試験名： TOEIC L&R  ・ TOEIC IP  ・TOEFL iBT ・ その他（             ） 
 

 

スコア： ＿＿＿＿＿＿ （取得年： ＿＿＿＿＿＿年） 

学業成績 

※出願時点 

ＧＰＡ 総修得単位数（現在履修中のものは含まない） 

           単位 

参加希望 

科目 

参加を希望する科目を○で囲んでください。 

 

タイ 

 

 

バリ 

※隔年開講のため開講しない年には志願できません 

海外渡航経験

（直近の２回） 

１．渡航先国名（          ）、渡航年（     年）、目的（                    ） 

２．渡航先国名（          ）、渡航年（     年）、目的（                    ） 

所属する部活 

サークル等 
 

この研修に応募した

理由及び、研修に参

加した経験を帰国後

どのように活かすか

記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

現在、語学力向上の

ために取り組んでい

ることがあれば記入

してください。 

 

 

 

事前に伝えておきた

い要望（アレルギー、

持病等）があれば記

入してください。 

 

 

 


