School of Information and Communication, Meiji University
明治大学 情報コミュニケーション学部

オンライン・プレ・ポスト留学プログラム（特別聴講生）願
Application Form for Online Pre-&Post-Study Abroad Program (Special Auditing Student)
1. 活字体で書いてください。Applications should be written in block letters.
2. 西暦を使用してください。Use Western Calendar years.
3. 固有名詞は全て正式名称で記入し，省略しないでください。
Proper nouns should be written in full, and should not be abbreviated.
4. 所定の箇所にチェックを入れてください。Check the appropriate boxes.

聴講希望科目  （３科目まで選択可）
Please check a lecture(s) you wish to take. (Maximum THREE lectures)
	 FORMCHECKBOX 
 情報コミュニケーション学入門A （横田　貴之　准教授）
Introduction to the Studies in Information and Communication A (Associate Professor Takayuki YOKOTA)

	 FORMCHECKBOX 
 情報コミュニケーション学入門B （横田　貴之　准教授）
Introduction to the Studies in Information and Communication B (Associate Professor Takayuki YOKOTA)

	 FORMCHECKBOX 
 異文化間コミュニケーション　（根橋　玲子　教授）
Intercultural Communication (Professor Reiko NEBASHI)

	 FORMCHECKBOX 
 家族社会学概論　（施　利平 教授）
Introduction to Family Sociology (Professor Liping SHI)

	 FORMCHECKBOX 
 社会学A　（宮本　真也 教授）
    Sociology A (Professor Shinya MIYAMOTO)

	 FORMCHECKBOX 
 メディアの歴史　（江下　雅之 教授）
    History of Media Studies (Professor Masayuki ESHITA)

	 FORMCHECKBOX 
 社会文化史 A　（須田　努 教授）
    History of Society and Culture (Professor Tsutomu SUDA)

	 FORMCHECKBOX 
 言語学　（坂本　祐太 准教授）
    Linguistics (Associate Professor Yuta SAKAMOTO)

	 FORMCHECKBOX 
 日本文学　（日置　貴之 准教授）
Japanese Literature (Associate Professor Takayuki HIOKI)

	 FORMCHECKBOX 
 日本文化論A　（日置　貴之 准教授）
Japanese Culture A (Associate Professor Takayuki HIOKI)

	 FORMCHECKBOX 
 生命論A　（岩渕　輝 教授）
Theory of Life A (Professor Akira IWABUCHI)

	 FORMCHECKBOX 
 音楽論　（宮川　渉 特任准教授）
Studies in Music (Associate Professor Wataru MIYAKAWA)


学生情報  Student Information
	
	Family Name　姓
	First Name　名
	Middle Name　ﾐﾄﾞﾙﾈｰﾑ

	英字氏名

Alphabet Name
	     
	     
	     

	カタカナ/ひらがな氏名
Katakana or Hiragana Name
	     
	     
	     

	漢字氏名　Chinese Character   ※Required for all Chinese and Korean nationals
	     
	     
	     

	生年月日

Date of Birth
	      /       /      
  Year  Month　 Date
	年齢

Age
	     
	性別

Sex
	 FORMCHECKBOX 
 男Male

 FORMCHECKBOX 
 女Female

	国籍/全ての国籍
Nationality/All Nationalities
※Write all your nationalities if you hold multiple nationalities.
	     

	母国語

Native Language
	     

	E-mail アドレス

E-mail Address
	     


在籍大学  Home University 
	大学名
University Name
	（漢字）      
（Alphabet）      

	学部・学科名

Faculty(School)/Department
	（漢字）      
（Alphabet）      

	専攻

Major
	主専攻：      　  　　　副専攻：      
(Major)　　　　　　　　　　 (Minor)　　

	学年

Year
	 FORMCHECKBOX 
1年生　   FORMCHECKBOX 
2年生　   FORMCHECKBOX 
3年生  　 FORMCHECKBOX 
4年生         （      年     月     日現在 ）
First Year       Second Year   Third Year        Fourth Year    As of:   Year    Month     Date           

	指導教員
Academic Advisor
	氏名　      
Name
	職格         
Position

	課程の年限
Required years of course to complete bachelor’s degree
	      年/years


日本語学習歴 Record of Japanese Language Study
	学校・機関名

Name of Institution
	所在地

Location

(Country, City)
	期間Period
	総時間数

Total hours

	
	
	From
	To
	

	     
	     
	     /     
Year  Month
	     /     
Year  Month
	Approx.       hours

	     
	     
	     /     
Year  Month
	     /     
Year  Month
	Approx.       hours

	日本語能力試験
JLPT Level
	       級           （     年     月     日取得）
Level    As of:   Year   Month   Date



来日歴 Visits or Stay in Japan (If any)
・The number of visits in the past 　　     　Times
	場所Place
	期間Period(from/to)
	目的Purpose
	その他Notes for reference

	例/e.g.)　東京 Tokyo
	2012/3/1-2012/3/15
	観光 Sightseeing
	

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


※ If you have visited or stayed in Japan more than twice, please fill out the two latest visits. 
志願者の署名 Applicant’s Signature
	次の文を読んで署名すること。Read the following and sign below.
私は上記の事実に相違がないことを認めます。
I hereby affirm that all of the information provided above is true and correct.

	日付 Date
	申請者署名

Applicant’s Signature
	

	年 Year
	月 Month
	日 Day
	
	

	     
	     
	     
	
	


交換留学担当者の署名 Recommendation and Signature of the Exchange Study Program Coordinator
	右記学生を特別聴講生として正式に推薦いたします。

I formally recommend the student named at right for your Online Pre-&Post-Study Abroad Program
	志願者の氏名 Applicant’s Name

	
	     

	大学名

University Name
	     

	部署

Affiliation
	     
	役職
Title
	     

	氏名

Name
	     
	E-mail
	     

	日付

Date
	年

Year
	     
	月

Month
	     
	日

Day
	     

	署名

Signature
	


　                     　　　　特別聴講生志願票
2     Application Form for Online Pre-&Post-Study Abroad Program (Special Auditing Student)

