
 

                                     年   月   日 

 

               福 井 大 学 入 学 資 格 申 請 書 

 

  福井大学長 あて 

 

    私は，貴学に出願する意思があるので，関係書類を添え，入学資格の審査を申請します。 

 

 

 １．申請者（自書） 

 

    ふりがな  

    氏  名  

 

    生年月日         年   月   日    年齢  満   歳  

 

          〒   － 

 

    住  所 

 

    電話番号  自宅    －   －       携帯    －   －        

 

 

 ２．審査区分（どちらかを選択） 

 

  ・高等学校段階を有する外国人学校を     年   月に  卒業  卒業見込 

 

    教育機関  名 称  

 

          所在地  

 

          担当者  氏名           電話    －   － 

 

 

  ・各種の学校等での学習歴及び社会での実務経験をもって高等学校卒業者と同等以上の学力 

    （以下に，学習歴や実務経験の内容・時間数，機関の名称・所在地，照会先等を記入） 

 


