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　　　　　　　　　　　　　　　　　　《FORM1》
神戸芸術工科大学交換留学生願書
Application Form for International Exchange Students
	【留学期間/Exchange Program Period】 
	
	写真貼付

(4cm×3cm)

Please Attach Photo
（taken within 3months）

	From                       To                    
       Year     Month           Year     Month
	Length of Study
□ 1 semester

□ 1 year

□           
	
	

	入学時期/Admission

□ April   2015         □October  2015    
	
	
	

	志望学部・大学院/Proposed Course of Study

□(Undergraduate Course)

Faculty                        Department                     

□(Graduate Course) Graduate School                                 


	
	

	
	
	


	【申請者/Personal Date】

	【氏名/Name】
 (Roman Block Capital)                                                                      
                     　Family Name          First Name           Middle Name

 (Native Language)                                                                          
                     　Family Name          First Name           Middle Name

【生年月日/Date of Birth】 Year 19             Month              Date           

【性別/Sex】　　　　Male／Female          【国籍/Nationality】                              
【現住所/Present Address】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　zip code　　　　　
【電話/Telephone】　　　　　　　　　　　　　　　　　【FAX】　　　　　　　　　　　　　　　　
【E-mail】　　　　　　　　　　　　　　　　


	緊急連絡先/Person to notify in case of Emergency

	【氏名/Name of Parent/Guardian】　　　　　　　　　　　　　　　　Relationship　　　　　　　　
【住所/Address】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　zip code　　　　　
【電話/Telephone】　　　　　　　　　　　　　　　　　【FAX】　　　　　　　　　　　　　　　　
【E-mail】　　　　　　　　　　　　　　　　
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　《FORM2》
	【所属機関/ Home Institution】

	【所属機関名/ Name of Home Institution】                                                     
【現学年/Current Year of Study】
□Undergraduate  □1st   □2nd   □3rd   □4th 　　Field of Study　　　　　　　　　　　  

□Graduate       □Master  □Doctor                 Field of Study　　　　　　　　　　　
【卒業年度/Year of Graduation】　Year              Month         

	【担当部署/Office in Charge Institution】                                               
【担当者/Name of Person in Charge】                                                  

【電話/Telephone】                                【FAX】                             
【E-mail】                            


	【志望理由/ Personal Statement】

	Please state the details of your major field of study and study program. Statement must be typewritten or printed in block letters.


Enclosures

Please check that you have enclosed the following documents:

□  在学証明書 / A certificate of enrollment
□  成績証明書 / An official transcript
□  写真３枚(ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄｻｲｽﾞ) / 3 (4cm x 3cm size) photos
□　学歴/職歴要約 / CV　

□  学習計画書 / Study Plan
□　パスポートのコピー / A copy of passport

□　日本語能力を証明するもの / A certificate of Japanese language skill
□　ポートフォリオ / Portfolio

I certify that information given in this application is complete and accurate, and if admitted, I agree to comply with the rules and regulations of Kobe Design University
日付/Date                                     
署名/Signature                                
氏名/Name                                    
[image: image3.png]+

RLUIAFS IRy

+ + KOBE DESIGN UNIVERSITY




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　《FORM3》
	【推薦書/ Letter of Recommendation】

	Name of Student                                              
推薦者氏名 / Name of Professor                                                            
Position                                    Department                                     
署名/Signature                                        日付/Date                             


〒651-2196　神戸市西区学園西町8-1-1　8-1-1 Gakuennishi-machi,Nishi-ku,Kobe 651-2196 Japan TEL.078-794-2112(代表)　FAX.078-794-5027


