
①

②

③

④

⑤

⑥

(西暦) (西暦)

年 年 月

■入学検定料　30,000円

詳細は、
入学者選抜要項
に記載の「コンビ
ニエンスストアで
の入学検定料支
払方法のご案内」
をご確認くださ
い。

コンビニエンスストア
入学検定料 収納証明書貼付欄

※この太枠内に「収納証明書」を貼付してください

日本語学校名 卒業
卒業見込み月 入学

試験当日に、JR南武線「稲城長沼」駅発スクールバスを利用される方は右欄に○をつけてください。

年 月 入学

校名

(西暦)

年 月

　　　　　　　　卒業　　・　　卒業見込み

在留ｶｰﾄﾞ番号 ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ番号

出身国
最終

出身校

所在地 在
学
期
間
等

(西暦)

在留資格 在留期間（満了日） 年 （
(西暦)

年 月 日 ）

本国住所

来日年月日 ※現在日本に在住している者のみ記入してください　
(西暦)

年 月

※マンション・アパート名まで記入してください

☎ (　　　　　　　)
携 帯
電 話 　　　　　　　－　　　　　　　　－

現住所

〒 －

日

英字表記

生年月日 (西暦)　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日 国籍

志
願
者
氏
名

※氏名はパスポート表記のとおり記入してください。

姓(Family Name) 名(First Name)

カナ表記

漢字表記

外国人留学生入学者選抜Ⅰ期
【 2024年10月26日(土) 】

共創文化学部 国際日本学科
出願前3ヶ月以内撮影

上半身、正面向、無背景

外国人留学生入学者選抜Ⅲ期
【 2025年2月25日(火) 】

観光文化学部 観光文化学科
氏名を記入(裏面シール

の場合、記入不要)

空間デザイン学部 空間デザイン学科

共創文化学部 人間関係学科
縦4㎝、横3㎝

外国人留学生入学者選抜Ⅱ期
【 2024年12月21日(土) 】

全面糊付

共創文化学部 心理学科
白黒・カラーどちらでも可

写真裏面に出願学科名、

2025年度　駒沢女子大学　入学志願票
〈外国人留学生入学者選抜〉

＊記入に際しては、自筆、文字は楷書で、黒インクの万年筆またはボールペン(消せるボールペンは使用不可)を使用してください。

受験番号

※記入不要

受付日

※記入不要

※該当する「出願区分」「出願学科」に〇印を記入してください。
〈写真貼付欄〉

出願区分(1つだけ選択) 出願学科(1つだけ選択)



年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

(西暦)
～ 国名：

所在地：

所在地：

(西暦)
～ 国名：

所在地：

②来日後の職歴(アルバイトを含む。)

勤務期間 勤務先名 仕事内容 勤務先所在地

(西暦)
～ 国名：

(西暦)
～ 国名：

所在地：

(西暦)
～ 国名：

所在地：

(西暦)
～ 国名：

所在地：

■来日後の履歴
①来日後の学歴(日本語学校を含む。)

期間 年数 学校名
設置形態(国立・公立・私立

など)、専攻など
学校所在地

所在地：

(西暦)
～ 国名：

所在地：

②職歴(最終学校終了後から記入。仕事をしていなかった期間は勤務先名の記入欄に「無職」と記入する。)

勤務期間 勤務先名 仕事内容 勤務先所在地

(西暦)
～ 国名：

(西暦)
～ 国名：

所在地：

(西暦)
～ 国名：

所在地：

国名：

所在地：

①学歴(小学校相当課程から、最終学歴までもれなく記入すること)

期間 年数 学校名
設置形態(国立・公立・私立

など)、専攻など
学校所在地

(西暦)
～ 国名：

所在地：

(西暦)
～ 国名：

所在地：

英字表記

■出身国での履歴

■志願者氏名　※氏名はパスポート表記のとおり記入してください。

姓(Family Name) 名(First Name)

(西暦)
～

受験番号

カナ表記
※記入不要

漢字表記

2025年度　駒沢女子大学　履歴書 〈外国人留学生用〉

＊記入に際しては、自筆、文字は楷書で、黒インクの万年筆またはボールペン(消せるボールペンは使用不可)を使用してください。



year month day

署名
Signature

保証人は、在日日本人または在日自国人の成人で生計をたてられている方をおねがいします。

志願者との関係
Ralation to the Applicant

保証年月日
年 月 日

Date of Guarantee

職業・所属等（詳細に）
Occupation(in detail)

勤務先住所 電話

Location Phone

）Date of Birth 年齢

year month day Age

現住所 電話

Present　Address Phone

生年月日
年 月 日

（

month day

　 上記の者が、貴大学に在学する間、私は、その身元について責任を持ち、

貴大学に迷惑をかけないよう保証いたします。

Ｉ, the undersigned, undertake to be responsible in all respects for the adove
person while she is in Japan and, to the best of my ability,to ensure that she
will conduct herself as befits a student of the adove University.

保証人氏名
印

Guarantor’ｓ　Full　Name

Ｔｏ：President of Komazawa Women's University

志願者氏名
Name of Applicant

国籍
Nationality

生年月日
Date of Birth

年 月 日
year

保　証　書 〈外国人留学生用〉

Certificate of Guarantee
受験番号

※記入不要

駒沢女子大学 学長　　殿



①

②

③

④

⑤

⑥

英字表記

志
願
者
氏
名

※氏名はパスポート表記のとおり記入してください。

姓(Family Name) 名(First Name)

カナ表記

漢字表記

外国人留学生入学者選抜Ⅲ期
【 2025年2月25日(火) 】

観光文化学部 観光文化学科
氏名を記入(裏面シール

の場合、記入不要)

空間デザイン学部 空間デザイン学科

共創文化学部 人間関係学科
縦4㎝、横3㎝

外国人留学生入学者選抜Ⅱ期
【 2024年12月21日(土) 】

全面糊付

共創文化学部 心理学科
白黒・カラーどちらでも可

写真裏面に出願学科名、

※該当する「出願区分」「出願学科」に〇印を記入してください。
〈写真貼付欄〉

出願区分(1つだけ選択) 出願学科(1つだけ選択)

外国人留学生入学者選抜Ⅰ期
【 2024年10月26日(土) 】

共創文化学部 国際日本学科
出願前3ヶ月以内撮影

上半身、正面向、無背景

2025年度　駒沢女子大学　写真票
〈外国人留学生入学者選抜〉

＊記入に際しては、自筆、文字は楷書で、黒インクの万年筆またはボールペン(消せるボールペンは使用不可)を使用してください。

受験番号

※記入不要



〈注意事項〉
◎入学者選抜要項で出願期間や出願書類(必要書類)等を確認し、書類不備がないようご注意ください。
　 この「封筒貼付用宛名シート」に必要事項を記入の上、
　 市販の封筒（角形2号サイズ、A4サイズの書類が入る封筒)に必要書類一式を入れ、
　 各入学者選抜の必要書類郵送期間内(消印有効)に、郵便局窓口から「簡易書留速達郵便」で郵送してください
　 (郵便ポストには投函しないでください)。
※記入に際しては、自筆、文字は楷書で、黒インクの万年筆またはボールペン(消せるボールペンは使用不可)を使用してください。
※郵便局窓口で渡される、「書留・特定記録郵便物受領証」を志願者(差出人)のお手元に保管しておいてください。

氏名
姓 名

現住所

TEL　　　　　　　(　　　　　　　　)〒 －

大学 観光文化学部 観光文化学科

大学 空間デザイン学部 空間デザイン学科

フリガナ

※該当する「出願区分」「出願学部・学科」に〇印を記入してください。

志
願
者

（
差
出
人

）

出願区分

外国人留学生入学者選抜Ⅰ期

外国人留学生入学者選抜Ⅱ期

外国人留学生入学者選抜Ⅲ期

出願学部
・学科

大学 共創文化学部 国際日本学科

大学 共創文化学部 人間関係学科

大学 共創文化学部 心理学科

出　願　書　類　在　中

速　　達

2 0 6 － 8 5 1 1

東京都 稲城市 坂浜 238

駒沢女子大学
駒沢女子短期大学

入試センター 行

折
曲
厳
禁

簡
　
易
 

書
 

留


