
                 
Scholarship Application Form for Privately Financed International Students for AY 2024-25（April Recruitment）  

2024 年度私費外国人留学生奨学金申請調書（4月期募集） 

School 学群       College 学類 Graduate School 研究科・研究学群  Department 専攻・ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ     ＊Recommendation Order 

＊推薦順位      位 

                                                        ＊For official use only  
１．Personal information  申請者情報                                       ＊推薦順位は研究科等で記入 

２．Family members  家族   

Relationship本人との関係 Name 氏名 Age年齢 Occupation 職業 Address 住所 
Father父     

Mother母     

Spouse配偶者     

Child子     

３． Current Finances  現在の経済状況 
Monthly allowance from  
your home country   仕送り額                         円 yen/月month Allowance source仕送り元 

Scholarship奨学金                       円 yen/月 month Scholarship name奨学金名称 

Part time jobアルバイト                     円 yen/月month Job description職務内容 

Spouse income配偶者の収入                         円 yen/月month Job description職務内容 

Others その他                         円 yen/月 month Details 内容 

Average monthly income (Total)  １カ月の平均収入（合計）                                
円 yen/月 month                                                                            

 

＊Indicate the average monthly income if the amount of monthly income is varied. 各月によって１カ月の金額に変動がある場合は，平均した月額を記入すること。 

 

４.Situation applying or receiving other scholarships or grants 他の奨学金や研究助成金の申請状況 

Name of scholarship or grant               

奨学金や研究助成金名称 

Terms 受給期間 Amount per month月額 Make circle on corresponding situation 

該当する方に〇をつけてください 

  yen（円） Applying 申請中 / Receiving 受給中 

  yen（円） Applying 申請中 / Receiving 受給中 

 

５ Japanese Language Proficiency 日本語によるコミュニケーション能力               
○JLPT result (if any) 日本語能力試験結果（あれば） JLPT: N   （   級） 
○If you are taking Japanese language classes in CEGLOC, please write your current level. 
グローバルコミュニケーション教育センター日本語補講コース受講者は受講クラスのレベルを記入                                                                                                   

 

 

I hereby certify that the above information is accurate.       Date：     year     month    day    年   月   日 

上記のとおり相違ありません。             
Applicant signature 申請者署名                               

 

Student ID number 

学籍番号 

 

Name
フ リ ガ ナ

 in Alphabet 
 

氏名
フリガナ

（漢字） 

 

Date of enrollment of your current school/program  

現課程の入学年月       年 year     月 month 

Grade :     Grade / Research Student 

年次      年次 / 研究生 

□Undergraduate学群 □Master 修士ﾚﾍﾞﾙ □Doctor博士ﾚﾍﾞﾙ 

Date of birth (age)         year    month     date（   age） 

生年月日（年齢）        年     月       日（   歳） 

Expected date of graduation of your current school/program 
現課程の卒業予定年月     

 年 year    月month  

Nationality 

国籍 

Gender     Male        Female 

性別       □男     □女 

Graduate School you will proceed from September 2024 to April 
2025 
2024年 9月～2025年 4月に進学する場合の進学先 

    University.大学        Graduate School 研究科 

 

Present address 

現住所 

E-mail: 

℡: 

Name of university or high school last graduated 

最終卒業学校名 

（Date of entrance          ）（Date of Graduation               ） 

（入学年月              ）（卒業年月                   ） 

Prescribed form 1 （別紙様式１） 


