2020-2021

（様式1-1）（Form 1-1）
	                         特 別 聴 講 学 生 入 学 願 書
　Special auditor application forms
      北海道大学水産学部長　殿
  　　 To: Dean of the School of Fisheries Sciences, Hokkaido University
          北海道大学水産学部　特別聴講学生　として入学いたしたく，必要書類を添え
出願いたします。
 　　　 　I am applying for admission to become a Special auditor at the School of Fisheries Sciences.
                年      月      日
Date     Year   　  Month   　  Day
           在 籍 校  　　　            大学          学部            学科　　　年
University of affiliation       　 University    　 　　Faculty       　  Department    　　　Year 
                          　        
          年   　　 月卒業（見込）
                               Year   　　 Month   Date of graduation (expected)
    　    （ふ り が な）
（Roman letters）
           氏   名　　
　　　　　　 Name　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
         　　　　　　　　   



	希望学科
Preferred department
	                                     　　　　　　　　　　 


	希望受入教員名
Preferred host faculty member
	

	学問に関するキーワード
Academic keywords
	  


	受入期間

Period
	自：     年     月     日    至：     年     月     日

From:   Year    Month   　 Day        　　 To:   Year  　  Month    Day


	本国の連絡先
	Contact information

of your country
	氏　名 Name
	
	続柄

Relationship
Relationship
	

	
	
	現住所

Current

address
	℡　　　　－　　　－


	履　　　　　歴　　　　　書

Resume

	（ふりがな）
(Roman letters)
氏　　名
Name
	
	【写真貼付欄】

上半身脱帽

正面向

３ヶ月以内に

撮影したもの

Attach a passport-type photo here (without hat) taken in the past three months.

	生年月日

Date of birth
	　年　　　月　　　日生 （　　　歳）

Year       Month     　 Day       　　 Age
	男 ・ 女

Male・Female
	

	国　　籍

Nationality
	
	

	連 絡 先

Address
	　〒（Postal code）　　　－
E-mail:

                       　　　　　　　　（℡　　    －         － 　　    ）

	学   　    歴 （小学校から最終学校まで詳細に記入すること）

Educational  background

	　　　　　年　　月　　日  ～ 　   年　　月　　日　　　　　　　　                  小学校
From   Year   Month    Day　　　　 to   Year   Month   Day                            　　　　   Elementary school

	　　　　　年　　月　　日  ～ 　   年　　月　　日　　　　　　　　                  中学校
From   Year   Month    Day　　　　 to   Year   Month   Day                 　　　     Middle (Intermediate) school

	　　　　　年　　月　　日  ～ 　   年　　月　　日　　　　　　　　                高等学校
From   Year   Month    Day　　 　　to   Year   Month   Day                 　　　　　　　　　　　 　　 High school

	　　　　　年　　月　　日  ～ 　   年　　月　　日　　　　　　　　                　　大学
From   Year   Month    Day　　　　 to   Year   Month   Day                   　　　　   University (undergraduate）

	　　　　　年　　月　　日  ～ 　   年　　月　　日　　　　　　　　                　　
From   Year   Month    Day　　　　 to   Year   Month   Day                      

	職                      歴

Employment record

	　　　　　年　　月　　日  ～ 　   年　　月　　日　　　　　　　　                　　
From   Year   Month    Day　　　　  to   Year   Month   Day     

	賞　　　　　　　　　　　罰

Awards/Criminal record

	　　　　　年　　月　　日

Year 　  Month  　 Day

	   上記のとおり相違ありません。
I hereby declare that the information provided above is true and correct.
      　　　　　　年　　月　　日      
Date     　　Year     Month     Day
   （署　　名）

                　　          　　　　    氏　名

signature



