
  회 사 명  또 는   고 용 자 명        소   재  지               재       직      기       간    역  직

년       월~             년        월

년       월~             년        월

년       월~             년        월

관       계 연       령

관      계 재유자격

            후지대학원서  2/3출원자성명(                                       )

4 직   력(본인의현재의직업;                            )구체적으로기입해주세요

5 가   족  (본인의 배우자   유     무  )  해당하는곳에 ○를 해주세요

수험번호(                )

             가     족    성     명

* 근무처나 통학하고있는곳의 이름을 구체적으로 기입해주세요

직            업

7  기   타

6 일본에거주하고있는가족,친지및친구 (  유    무  ) 동거예정  (   유    무 )
       성          명     생  년  월  일    근무처 / 학교명       연   락   처

3 본교와연락이 가능한 사람
자택전화:                      핸드폰:

8 연락인(직업은 구체적으로 기입해주세요)
        성     명                         주               소 1 출원자의유학에협력할수있는

    스    포      츠    :         취     미        :

        면     허        :

    특  기  사  항     :

   이어야하며, 출원자와의관계

        (                          )

       건       강       :   건강함         보통         약함

       특       기       :

        직     업

   사람

2 본인이나 보호자에게 연락이

   가능한 사람


