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Ａ．京都産業大学大学院入学願書 

APPLICATION FOR ADMISSION TO  
KYOTO SANGYO UNIVERSITY GRADUATE SCHOOL 

志望課程  
Circle Course Appl ied for 

博士後期課程  
Doctor ’s Degree Program  

※ off ice use only 

志望研究科  
Division Appl ied 

生命科学研究科生命科学専攻  
Division of Life Sciences, Major of Li fe Sciences 

希望研究指導教員名  
Name of your potent ial  
thesis advisor 

研究指導を志望する研究指導教員名を記入してください。 
Write the name of thesis adv isor you chose. 
 

１．氏 名 
Full  Name 姓  Family 名  First Middle 

写真貼付欄  
 

出願以前３か月以内
に撮影した正面上半

身、脱帽の写真  
 

Photo(4×3cm) 
Taken within 3 

months, half-length, 
without hat, ful l  

front face 

ローマ字 
Romanized 

   

２．生年月日  Date of Birth 年 齢  
Age ３．性別 

  
Gender 

□ 男  Male 

・    ・   □ 女  Female 

４．本国での住所  Home Country Address 

 

電話 Phone FAX 

e-mail  

５．留学予定期間  
Proposed Period of Study (from        ,        to         ,        ) 
                              (Year)  (Month)     (Year)  (Month) 
Months should be either the set of Apri l /March or October/September 

６．国籍  
National i ty 

７．学歴  Educat ional Background  

学校名 
Name of School  

学校所在地 
Locat ion of 

School 

在学期間 
Period of Attendance 

修業年限 
Period 

学位 
Degree 

小学校 

Elementary School  
       ,       to      ,        

(Year) (Month)  (Year) (Month) 
年 

(Years) 
 

中学校 

Junior High School  
       ,       to      ,        

(Year) (Month)  (Year) (Month) 
年 

(Years) 
 

高等学校 

High School  
       ,       to      ,        

(Year) (Month)  (Year) (Month) 
年 

(Years) 
 

大学 

College or University 
       ,       to      ,        

(Year) (Month)  (Year) (Month) 
年 

(Years) 
 

大学院 

Graduate Level  
       ,       to      ,        

(Year) (Month)  (Year) (Month) 
年 

(Years) 
 

８．日本語学習経験 Experience with Japanese language study  
学校名 

Name of School  
学校所在地 

Locat ion of School  
在学期間 

Period of Attendance 
修業年限 

Period 

        ,       to       ,        

(Year)  (Month)    (Year)   (Month) 
年 

(Years) 

        ,       to       ,        

(Year)  (Month)    (Year)   (Month) 
年 

(Years) 
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９．語学歴 Languages Spoken 

母語名 

Mother Tongue  

外国語名 
 Foreign Language(s) 

熟達程度 
Prof ic iency 

学習期間 
Period of Study 

 
優       良     可     不足 

Excel lent     Good    Fair      Poor 
      ,       to      ,        

(Year)  (Month)  (Year) (Month) 

 
優       良     可     不足 

Excel lent     Good    Fair      Poor 
      ,       to      ,        
(Year) (Month)  (Year) (Month) 

10．職歴 Work Experience 
勤務先名 
Employer 

職種 
Type of Work 

勤務場所 
Locat ion 

勤務期間 
Period of Employment  

         ,       to      ,        

(Year) (Month)  (Year) (Month) 

         ,       to      ,        

(Year) (Month)  (Year) (Month) 
11．家族（結婚した兄弟姉妹及び死亡した父母も含みすべての家族を記入してください。） 
Family:  List  al l  family members, including married brothers, s isters, and also parents, even i f  deceased. 

氏名 
Full  Name 

続柄 
Relat ionship 

年令 
Age 

職業 
Occupation 

現住所 
Current Address 

     

     

     

     

     

     

12．在日親族（父・母・配偶者・子・兄弟姉妹など）及び同居者 
Family in Japan(Father,  Mother,  Spouse, Son, Daughter,  Brother,  Sister or others)or co-residents 

続柄  
Relat ionship 

氏名  
Ful l  Name 

生年月日  
Date of birth 

国籍  
Nat ional i ty 

同居予定  
Intend to reside 
with appl icant  

勤務先・通学先  
Place of 

employment/school  

    はい・いいえ  
Yes / No  

    はい・いいえ  
Yes / No  

    はい・いいえ  
Yes / No  

    はい・いいえ  
Yes / No  
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13．学費及び生活費の負担者及び方法 
Person who wil l  pay your tui t ion and l iv ing expenses. Describe the payment method.  

 

 

 

 

 

 

14．日本在住連絡人（もしあれば）Contact person residing in Japan, i f  any. 

氏  名  
Full  Name  電話  

Phone  

現住所  
Current 
Address 

 
本人との関係  
Relat ionship to 
the Appl icant  

 

職 業  
Occupation  電話  

Phone  

15．卒業後の予定  Plans after Graduation 

□ 帰国 (Return to home country) 
□ 日本での進学 (Continue studying  in Japan) 

□ 日本での就職 (Find work in Japan) 

□ その他 (Other) 

16．過去の出入国歴  Past entry into/departure from Japan 

□ 有(Yes)  □ 無(No) 

（上記で「有」を選択した場合）（Fill in the followings when the answer is “Yes”） 

回数       回 time(s)     年   月   日から   年   月   日 

(The lastest entry from         ,       ,      to         ,       ,      )  
(Year)  (Month)   (Day)     (Year)  (Month)   (Day)  

17．犯罪を理由とする処分を受けたことの有無（日本国外におけるものを含む） 
Criminal record (in Japan/overseas) 

□有 （具体的内容                 ） ・  □無 

Yes (Detai ls                                  )  ／  No 

18．退去強制又は出国命令による出国の有無 Departure by deportat ion/departure order 

□有 (Yes) 「有」を選択した場合 
Fil l  to the right when the 
answer is "Yes" 

回数 
t ime(s) 

 
回 

直近の送還歴 
Latest departure 

by deportat ion       ,       ,       
(Year)  (Month)  (Day) □無 (No) 

上記のとおり相違ありません。不正に回答した場合には申込みが取り下げられること、また
は京都産業大学生としての身分が打ちきられることを了解します。 
I  hereby declare the above to be true and correct to the best of my knowledge. I  understand that any 
quest ions answered incorrect ly could result  in the cancel lat ion of my appl icat ion, or terminat ion of my status 
as a KSU student.  

日 付 

Date                                                   

志願者署名 

Signature of Applicant                                
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Ｂ．志望理由書  
REASON FOR APPLICATION 
 

生命科学研究科生命科学専攻博士後期課程  
Division of Life Sciences Ph.D. Program of Life Sciences 

氏  名    
Full Name 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

裏面へ  
cont inue over leaf  

 

 

 

※ off ice use only 
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Ｃ．推薦書 
LETTER OF RECOMMENDATION 

 
京都産業大学学長 殿 
The President of Kyoto Sangyo University 
 

下記の学生を貴学の大学院入試の志願者として推薦します。 
I  recommend the fol lowing s tudent as an appl icant to the Ph.D. Program Admission 
Examinat ion of the Kyoto Sangyo University Graduate School.  

 
下記の者は、京都産業大学大学院に入学を希望しています。つきましては、下記の事項につ

いて記入してください。当然のことながら、記載内容は一切公表しません。密封のうえ、志願
者にお渡しください。 
The person whose name appears below has appl ied for admission to the Kyoto Sangyo University Graduate 
School.  We would l ike to have your assessment of the appl icant.  Any information you provide wil l  be treated as 
strict ly conf ident ial .  Please seal the envelope and return i t  to the appl icant．  
志願者氏名 
Name of Appl icant 

姓  Family  
 

名  First 
 

Middle  
 

志望課程 
Course Appl ied 

博士後期課程 
Doctor's Degree Program 

志望研究科 
Division Appl ied 

生命科学研究科生命科学専攻 

Division of Life Sciences, Major of Li fe Sciences 

 
１.志願者をいつ頃から、またどのような関係でご存知ですか。 

How long and in what relat ion have you known the appl icant? 

 

２.志願者が日本で勉学をするのに必要な資質、能力等について記入してください。紙面が
足りない場合は裏面もご使用ください。 

We would appreciate your candid opinion of the appl icant 's qual i f icat ions for studying in Japan. Please 
cont inue on reverse side i f  necessary. 

 

３.ご存知の学生たちの中で本人は、どの辺りに位置するかお示しください。（適当な語を
○で囲んでください。） 
  Please indicate where the appl icant would be ranked among students with whom you are acquainted.  

(Circle the appropriate word.) 

極めて優れている 優れている 良い 平均的 劣る 

Outstanding Excel lent  Good Average  Poor 
(top 5%) (top 15%) (top third) (middle thi rd) (bottom third) 

 

氏 名（活字体） 

Name: (Print )                                                                                          

現住所                                                    電話 

Current Address:                                                     Phone:                      

役 職 

Job Tit le:                                                                                                 

日 付                                       署 名 

Date:                                              Signature:                                     
京 都 産 業 大 学 大 学 院 

※ off ice use only 
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Ⅾ．書類送付先 住所届 

CORRESPONDENCE ADDRESS 

 
 
 

この住所宛に、受験票、合否通知、手続書類等を送付しますので、間違いのないように記入
してください。 

 
Please make sure to f i l l out this form correct ly,  as the examinat ion t icket,  examinat ion result ,  and other 
necessary documents wi l l  be sent to the address provided. 
 
 
 

記 入 例 ）  
example 

 

住  所 
Address 

6 0 3 –  8 5 5 5 

京都市北区上賀茂本山 

 
Motoyama, Kamigamo, Kita-ku, Kyoto, 
603-8555 JAPAN. 

氏  名 
Name 

京 産 花 子             様 

 Hanako Kyosan 

 
 
 

住  所 
Address 

 

氏  名 
Name 

                          

様 

 

 
 
 
 
 

※ off ice use only 



 
 

 



 
 



 
 

 



 
 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KYOTO SANGYO UNIVERSITY GRADUATE SCHOOL  

Motoyama, Kamigamo, Kita-Ku, Kyoto 603-8555 

TEL:+81-75-705-1913 

daigakuin-jim@star.kyoto-su.ac.jp 

京都産業大学 大学院 
教学センター（大学院担当） Graduate School Office of KSU 

〒603‐8555 京都市北区上賀茂本山  

Enquiries on Division of Life Sciences 

Division Office: +81-75-705-1466 

seimei-jim@star.kyoto-su.ac.jp 

研究科に関するお問い合わせ 

生命科学研究科事務室  


