別記様式１ Attached Form 1

筑波大学ショートステイプログラム参加申込書

Application Form for the Short Term Stay Program 

of the University of Tsukuba 

私は、貴学のショートステイプログラムに参加申込みします。

* 活字体で記入してください。

I would like to apply for the Short Term Stay Program of the University of Tsukuba.

*Note: Please type or print clearly.

	参加希望プログラム名

Proposed 
Program Name
	東アジア･ユーラシア地域を結んだ
国際日本研究交流プログラム
	

	申請者氏名

Name of Applicant
	                ,                                
 姓 Family Name 名 Given Name  Middle Name
	写真

Photo
3cm × 4cm

	国籍等

Nationality
	
	性別 Gender
 □男 Male □女 Female
	

	生年月日

Date of Birth
	19                    
年 Year 月 Month 日Day
	 未既婚の別 Marital Status
 □未婚 Single □既婚 Married
	

	申請者現住所

Present Address

of Applicant
	

	
	Tel: 
Fax:
E-mail:

	在籍大学

Current University
	名称 Name：

	
	所在地 Address：

	在籍学部/ 学科
Current Faculty/School
	

	在籍大学年次

Current Status
	□学部 Undergraduate （□1年 1st year □2年 2nd year □3年 3rd year □4年 4th year）

□修士 Master Course  (□1年 1st year □2年 2nd year)

□博士 Doctoral Course (□1年 1st year □2年 2nd year □3年 3rd year)

	在籍大学の担当者連絡先

Contact Information

of Person in Charge at Current University
	 名前 Name：
 職名 Job Title：
 所属 Affiliation：
 Tel：
Fax：
        E-mail：

	専攻分野

Major Field of Study
	

	志望動機

Statement of Purpose
	


出願者署名：                              
Signature of Applicant

日付：                                    
Date


	貴大学との交流協定に基づき、ショートステイプログラムへの参加者として上記学生を推薦します。

Based on the agreement for cooperation between our universities, I would like to

recommend the above student as a participant of the Short term Stay Program.

   在籍大学 Current University：                                                       
   氏名 Name：                                                                        
   職名 Affiliation：                                                                    
   署名 Signature：                                                                    



注）申請者の在籍大学の学部長レベル以上の方が記入してください。

The above should be filled out by a person who is an academic dean or of a higher title at the current university of the applicant.


	プログラム実施期間

Program Implementation Period
	From       年 Year       月 Month       日 Day
To          年 Year       月 Month       日 Day
                                         計 Total       日 Days

	プログラム実施組織
（受入れ教育組織）

Program Implementing Organization (Host Education Organization)
	         学群 School             学類 College
         研究科 Program         専攻 Course

	受入れ身分

Status at the Host University
	□特別聴講学生 Exchange Student

□特別研究学生 Exchange Research Student

	本学における指導教員

University of Tsukuba Adviser
	所属 Affiliation：                                               
職名 Job Title：                                                
氏名 Name：                                                   

	ショートステイプログラム奨学金の有無

Short-Term Stay Program Scholarship 
	□有 Yes    □無 No


注）筑波大学のプログラム実施組織が記入してください。

Note: The above should be filled out by the program implementation organization at

the University of Tsukuba.
申請者の在籍大学からの推薦依頼


Request of Recommendation from Current University of the Applicant








筑波大学記入欄


For University of Tsukuba Use Only











