
公益財団法人 日本ガイシ留学生基金 御中                  20 年 月 日 

2024年度入居申込書（追加募集）
※記入日現在で、日本語で記入すること（代筆不可）

氏 名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 英文名 

漢字 
姓 名 First name（名） Middle name  Last name（姓） 

国 籍 男・女 既婚・未婚 

 （写真） 

 4.0×3.0cm 

生年月日 年 月 日 年 齢 歳 

来日年月日 年 月 日 血液型 型 

母国住所 

〒  - 

電話：001- 

日本国内住所 

〒 - 

電話：(    )   - 
Email アドレス： 
住居：借家・下宿・寮・アパート・その他 家賃： 万円／月 

間取り等：部屋数  、広さ 畳、 キッチン：共用・個別、 トイレ：共用・個別 

在籍大学 

大学 学部・研究科  年 

※□にチェックを入れてください。 □研究生 □学部 □修士課程 □博士課程

【2023 年 10 月からの在籍】 学部・研究科  年 

 専攻：  □学部 □修士課程 □博士課程

入学年月：20     年 月 学籍番号： 

大学所在地 

〒  - 

電話：( ) - 

指導教官 

教官名 

連絡先 

電話：( ) -  内線（ ） 

■経済の状況：生計費（１ヶ月の平均）を記入すること。家族と同居の場合はその合計

*収入と支出の合計が合うように記入すること

収 入 支 出 

奨学金    奨学団体名： 

受給期間 ： 年 月～ 年 月 
円 家賃 円 

預金から 円 食費 円 

仕送り 負担者との続柄： 円 水料光熱費 円 

アルバイト 円 学費 円 

その他（配偶者の収入など） 円 その他 円 

合 計 円 合 計 円 



■アルバイトの状況

1 週間のアルバイト時間 時間 時給  円 月額 円 

職種 勤務先名 

住所 

■授業料減免の状況 ※□にチェックを入れてください。

対象年月 申し込みの有無 免除の内容 

2023 年 10 月分～2024年 3 月分 □有 □無 □全額 □半額 □非除

2024 年 4 月分～2024年 9 月分 □有 □無 □全額 □半額 □非除

■他団体の奨学金の申込状況：現在、月額 10 万円以上の奨学金を申込中の人は記入すること

団体名 月額 受給期間 受給可否の決定時期 

万円 年 月～ 年 月  年 月 頃 

■家族状況：母国や日本にいる親族（親、兄弟、配偶者、子供など）

家族氏名 続柄 年齢 現住所 勤務先または学校名 

 ＊兄弟が多数の場合は人数のみ記入 ＊母国在住兄弟 名 

■学歴

学校名 専攻学科 在学期間 

高等学校  年 月~ 年 月 

大  学  年 月~ 年 月 

大学

院 

修士課程  年 月~ 年 月 

博士課程  年 月~ 年 月 

その他 
（日本語学校等） 

 年 月~ 年 月 

■職歴

勤務先および所在地 職務内容・役職名 勤務期間 

 年  月～  年  月 

■専攻分野での授賞歴（来日後）

内容 授賞年月 

年 月 

■応募理由（具体的に記入すること）

以上の通り申し込みます。記載内容は上記の通り相違ありません。 

20   年   月 日 （署名） 

※本書類は選考以外の目的に使用しません。


