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お茶の水女子大学 交換留学生願書（2022年度） 

Application for Exchange Students to Ochanomizu University 2022 
  
 
お茶の水女子大学長 殿 

Dear President of Ochanomizu University 
 

私は、交換留学生としてお茶の水女子大学に入学を希望しますので、 

別紙関係書類を添えて出願します。 

I hereby apply for admission as an exchange student to Ochanomizu 
University with documents attached. 
 

日付:     年    月    日  

Date:   (Year)    (Month)   (Day)  
 

     申請者署名 

     Applicant's signature                            
                            （手書きで署名してください。in handwriting） 

 

※このファイルに直接入力してください。 

Please type the form directly to this file. 
 

希望する項目にチェックしてください。 

Please tick the following status: 
□交換留学生（学部生）：単位修得を目的とする者 

  Undergraduate Exchange Student aiming to obtain credits 
□交換留学生（大学院生）：単位修得を目的とする者 

  Graduate Exchange Student aiming to obtain credits 
□交換留学生（大学院生）：研究を目的とする者（単位修得なし） 

  Graduate Exchange Student aiming to research (non-credit) 
 

 

１．姓名（自国語／漢字） 

Name:                 ，           ，       
(In native language/Kanji) (Family name)            (First name)         (Middle name) 

 

アルファベット表記（パスポート表記のとおり大文字で記入） 

Name:                 ，           ，       
  (In Alphabet as spelled   (Family name)             (First name)         (Middle name) 

on the passport in Full Capital Letters) 
 

カタカナ表記 

Name:                 ，           ，       
  (In “KATAKANA”)     (Family name)             (First name)         (Middle name) 
 
 

 

     Photo 
   写   真 

   Paste your 
   photograph 
   (4×3 cm) 
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２．国   籍                           性別  女 

Nationality                             Sex   Female  
 

３．未婚・既婚の別（チェックしてください。） 

Marital Status (Please tick)      □Single  （未婚） 
□Married （既婚） 

 

４．生年月日              年      月      日  

Date of birth        (Year)     (Month)        (Day) 
 

５．在籍大学・所属・専攻・学年（申請時のもの） 

Current Status: university, faculty/department or course/year of school (As of when you apply) 
 

  大学名：                                   

    Home University 
    □学部                   □大学院 

Undergraduate                               Graduate 
   学部等：                 専攻               

     Faculty/Department                           Course 
     学年：                      学年：               
   Year of school                 Year of school  
 

６．在籍大学での担当教員氏名 

Name of supervisor at home university                                             
 

７．留学期間（チェックしてください。） 

Period of study/research at Ochanomizu University (Please tick) 
□①2022年 4月 – 2022年 9月 ６か月 (April 2022 – September 2022     6 months) 
□②2022年 4月 – 2023年 3月 １年   (April 2022 – March 2023        1 year) 
□③2022年10月 – 2023年 3月 ６か月 (October 2022 – March 2023      6 months)  
□④2022年10月 – 2023年 9月 １年   (October 2022 – September2023   1 year) 

 
８．希望する指導教員の氏名（下記のURLにある教員一覧を参考にしてください。） 

    下記の希望は参考とされますが、希望に添えないこともあります。 

  Name of desired supervisor at Ochanomizu University 
(Please refer to the URL (list of professors) below.)  
URL: http://www.ao.ocha.ac.jp/information/kyouin/index.html 
*Your preference will be considered, but it may not be met. 
 
第一希望 First choice                                           
 
第二希望 Second choice                                         
      
第三希望 Third choice                                          
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９．勉強したい分野又は研究題目 

Describe your academic field or research theme at Ochanomizu University. 
 

                                                                                 

 
                                                                             

 

10．学 歴 

  Academic Background 
 

学校名及び所在地 

   Name, 
Location of School (city) 

入学及び卒業年月 
Year and Month of 

Entrance and 
Completion 

資格・学位 

Diploma/Degree 
conferred 

 高等学校 

 Senior 

 High School 

学校名 Name 
                           

 所在地 Location (city) 
                            

            
   Year    Month 

～ 
         
   Year    Month 

 

 大  学 

 Undergraduate 

 Level 

 学校名 Name 
                           

 所在地 Location (city) 
                            

              
   Year    Month 

～ 
         
   Year    Month 

 

 
 大 学 院         

 Graduate 

 Level 

学校名 Name 
                           

 所在地 Location (city) 
                            

             
   Year    Month 

～ 
         
   Year    Month 

 

 

11．日本語の学習歴（学校名／独学、学習期間） 

  Japanese Language Background (School Name/Self Study, period of study) 
 
                                                                                 

 
12．日本語能力を自己評価のうえ、該当欄にレ印を記入すること。 

Evaluate your Japanese Language Proficiency and tick the appropriate box. 
 

 優 Excellent 良 Good 可 Poor    

  読む能力 Reading    

  書く能力 Writing    

  話す能力 Speaking    

*授業等に参加できる程度の日本語能力を有していることが望ましい。 
*Exchange students are expected to have the Japanese language capability necessary to participate 
in lectures, seminars and tutorials at Ochanomizu University. 
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・日本語能力試験取得級（該当者のみ） 

Japanese-Language Proficiency Test (JLPT) (if applicable):  
級 level                  

 

・その他、日本語能力試験等（あれば） 

Other Japanese Language qualification (if any):                    
 

13. 現住所 

Current address                                                                  
 

                                                                                 

 
電話番号:               ―                 ―                ―                  

   Phone   (Country code)       (Area code)                 (Phone number) 
 
Eメール (常時使っているもの)：                                                    
Email (Your daily use email address) 

 

14. 母国での住所 

Address in home country                                                            
 

                                                                                

 

電話番号:               ―                 ―                ―                  

   Phone   (Country code)       (Area code)              (Phone number) 
 

15．緊急連絡先（本人との関係） 

   Emergency contact person (Relation to the applicant) 
 

  Mr/Ms                                                 (                     ) 
 
電話番号:               ―                 ―                ―                  

   Phone    (Country-code)        (Area-code)               (Phone number) 
 

Fax:                                                                        
 

Email:                                                                          
 


