
自 己 申 告 書

亜 細 亜 大 学
（外国人留学生入試用）

氏名　　　　　　　　　　　

※黒のボールペンまたはペンで記入すること。
※この用紙に収まるようにまとめること。

《自己推薦（自分自身を本学にアピールしてください）》

（資格・特技がある場合は書いてください：� ）
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※黒のボールペンまたはペンで記入すること。
※この用紙に収まるようにまとめること。

《志望理由》

氏名　　　　　　　　　　　
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※黒のボールペンまたはペンで記入すること。
※この用紙に収まるようにまとめること。

《入学後の計画》

《卒業後の将来計画》

氏名　　　　　　　　　　　
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受験
番号

★

★の部分には何も書かないこと

A方式受験 経営学部経営学科／経営学部ホスピタリティ・マネジメント学科
経済学部経済学科／法学部法律学科
国際関係学部国際関係学科
国際関係学部多文化コミュニケーション学科
社会学部現代社会学科

B方式受験

C方式受験

※受験方式を必ず◯で囲んでください。
※志願する学部・学科を必ず◯で囲んでください。

◆指定のない部分はすべて日本語で記入してください。

志願者本人
姓（Family�Name） 名（Given�Name）

カナ名

漢字名

英字名

国　籍 生年月日 年　　　　月　　　　日生（　　歳）

出生地 母�語�※ 　　　　　　　　　　語（　　　　　　　　語）

現住所

〒

TEL メールアドレス ＠

パ�ス�ポ�ー�ト�番�号

現在有効な日本在留資格 在留資格有効期限 年　　　　月　　　　日

※�日常使用している言語が母語と異なる場合は（　）も記入してください

家族関係

（注）志願者本人を除く家族全員を記入し、続柄は本人を基準にしてください。

続　柄 氏　　　　　　　名 年　齢 居　　住　　地

令和８年度 亜細亜大学
外国人留学生身上調書

（黒のボールペンまたはペンを使用し、必ず自筆のこと）



氏名

◆期間①から③に空白期間がないように記入してください。

学歴（小学校入学から現在までのすべての経歴を書いてください。　※日本語学校を除く）

期　間　① 年数 　学　　校　　名 所在地 授業使用言語

　年　　月　～　　年　　月 年 小学校 語

　年　　月　～　　年　　月 年 学　校 語

　年　　月　～　　年　　月 年 学　校 語

　年　　月　～　　年　　月 年 学　校 語

　年　　月　～　　年　　月 年 学　校 語

　年　　月　～　　年　　月 年 大　学 語

　年　　月　～　　年　　月 年 語

日本語学習歴（該当欄を記入もしくは○で囲んでください。）
※日本語学校に在学せずに日本語学習した場合は日本語学校名欄に「在宅学習」と記入してください。

期　間　② 日本語学校名 所在地 一週間の�
授業時間

使用教科書�
レベル

　年　　月　～　　　年　　月 学　校 時間 初級 ･中級 ･上級

修了 /修了予定 　　使用した教科書：

　年　　月　～　　　年　　月 学　校 時間 初級 ･中級 ･上級

修了 /修了予定 　　使用した教科書：

　年　　月　～　　　年　　月 学　校 時間 初級 ･中級 ･上級

修了 /修了予定 　　使用した教科書：

学歴、日本語学習歴以外の経歴（職歴や兵役などを記入してください。）
※どれにも該当しない期間がある場合は、その期間と状況を記入してください。

【例】「留学準備のため自宅学習」、「就職活動」、「アルバイト勤務」、「家の手伝い」など

期　間　③ 状　　　況

　年　　月　～　　　年　　月

　年　　月　～　　　年　　月

　年　　月　～　　　年　　月

　年　　月　～　　　年　　月

　年　　月　～　　　年　　月

取得資格・受験した試験（該当する場合は記入）
取得・受験年月 資格・試験

年　　　　月　　　　日 国際バカロレア資格 受 験 地

年　　　　月　　　　日 日 本 留 学 試 験 得点（日本語科目） 点

年　　　　月　　　　日 日 本 語 能 力 試 験 級 ／ 得 点 級　　　　　　点

年　　　　月　　　　日 TOEFL®テ ス ト 合 計 点 点

年　　　　月　　　　日 I E LT S テ ス ト 到 達 ス コ ア



語学能力自己評価　　　　※自己判断で該当する欄に◯印をつけてください。

�・あなたの日本語能力は、どのくらいですか。 �・あなたの英語能力は、どのくらいですか。

優 良 可 不可 能力なし 優 良 可 不可 能力なし

話 す 力 話 す 力

聞 く 力 聞 く 力

書 く 力 書 く 力

読 む 力 読 む 力

健康報告

（注）該当する箇所に〇や記入をしてください。

現在の健康状態 良　　好 その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

既　往　症 な　　し あ　り　（病名　　　　　　　　　　　　　　）　

留学経費負担の方法

（注）負担者が「家族・親戚」「その他」の場合は※の部分を記入してください。

負　担　者 本　人 奨学金受給 家族・親戚 その他 （該当に〇をする）

負担者名※ 本人との関係※ 職業※

月平均受取額 円（日本円）注：本人が仕送り等で 1か月間に受け取る金額です。

日本在住の親戚・友人がいる場合、記入してください。

氏　　　　　名 本人との関係 緊急連絡先TEL

私は上記の内容が事実と相違ないことを認めます。

　　　　　　　年　　　月　　　日　　 　� 受験生氏名：�

� 受験生署名
� Signature：�


