附件2.                           申请材料：

1．报名表 （中文填写，发电子稿至foreign7@zstu.edu.cn）

2．静冈县短期留学生申请书（日文填写）

3. 承诺书（日文填写）

4. 静冈县短期留学生推荐信（日文填写）

5. 中英文成绩单（教务处开具）

6. 体检报告（国际处领取，可由校卫生所或公立医院填写，签字盖章有效）

7. 浙江理工大学赴国（境）外交流学习审核表
（下载地址：http://oa.zstu.edu.cn/guoji/asp/xzzl.asp一式两份，均需相关部门签字盖章）

8. 彩色近照2张（4cm*3cm），请在背面写上学校，姓名，
请备齐以上所有材料后，于2010年6月21日下午4点之前上交至国际交流与合处行政

楼226室，逾期不候！
2010年赴日本静冈县立大学联盟交流学习报名表

	序号
	姓名
	性别
	学院
	班级
	学号
	手机
	电邮
	申报志愿（每人限填3所学校）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                        国际交流与合作处
2010年6月11
静　岡　県　短　期　留　学　生　願　書

静 岡 県 知 事　　様

(空白欄に楷書又はタイプで記入してください)

１　申請者

　　パスポートに記載されている正式名称（アルファベット・ブロック体でパスポートに記載されているとおりに記入してください）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　姓　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名
（日本語表記）


　　　　　　　　　　　　　　　　
（英語表記）
　　　　　　　　　　　　　　　

２　現住所、電話番号、緊急時の連絡先
	現住所


	郵便番号（ZIP　code）〒　
現住所



	電話番号
	
	FAX番号
	

	E－mail
	


３　国籍

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４　性　別               男　　　　　　女

５　結　婚               未婚　　　　　  既婚

６　生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
７　出生地

　
　　　　　　　　　番地　　　　通  　　　       市　　         　州　　　　       　　国      　　

                                                     申請者署名

　　　　　　　Page1 (6-1)　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
８　学　歴（現在、在学している学校名等を記載）

	学　　校　　名
	学部・学科名
	所 在 地
	入学年月日
	在学年

	
	　
	
	
	


９　現在、在学している大学で学んでいる内容



10　語学能力

	
	読 解 力


	記 述 力


	会 話 力

　
	聴 解 力



	日　本　語

Japanese
	　
できる
　
よくできる

	　
できる
　
よくできる

	　
できる
　
よくできる

	　
できる
　
よくできる


	英　語


	　
できない
　
少しできる
　
できる
　
よくできる

	　
できない
　
少しできる
　
できる
　
よくできる

	　
できない
　
少しできる
　
できる
　
よくできる

	　
できない
　
少しできる
　
できる
　
よくできる



11　緊急時の連絡先（２人記入してください）

　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　 申請者との関係　　　　　　   職　　　業　　　　       国　　　籍

現住所

番　地　  　　　　　通　　　　　　　　市　　　　　　　　地　区　　　　　　州　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　 申請者との関係　　　　　　   職　　　業　　　　       国　　　籍

現住所

番　地　  　　　　　通　　　　　　　　市　　　　　　　　地　区　　　　　　州　　　　　　　電話番号

                                                     申請者署名

　　　　　　　Page2 (6-2)　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
12　受講したい分野（国際関係学（日本研究含む）、情報学、経営学、文化政策学、デザイン学、造形学、理工学、社会福祉学、社会環境学の中から記入してください）

　
　

　受講したい分野：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

13　受講したい内容（詳しく記入してください）　





14　希望する大学（学部の希望がある場合は記入してください）　

第一希望：　　　　　　　　　　　　　　　　大学　　　　　　　　　　　　　　　学部

　　　第二希望：　　　　　　　　　　　　　　　　大学　　　　　　　　　　　　　　　学部


　　　第三希望：　　　　　　　　　　　　　　　　大学　　　　　　　　　　　　　　　学部


　15　短期留学の目的





　

                                                   申請者署名

　　　　　　　Page3 (6-3)　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
私はここに関係書類を添えて、静岡県短期留学生に出願いたします。

上記記述の事実に相違ありません。

　　
添付書類　：誓約書（様式1）　
　推薦書（様式2）　

　　　　　　申請者の写真１葉（１頁と同じ）

　　　　　　成績証明書 
　　　　　　健康診断書
　　　　　　　　　　

申請者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年月日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


日　　       月　　        年

保証人

氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者との関係　　　　職　　　業　　　　   国　　　籍

現住所


番　　地　　　　　　通　　　　　市　　　　　　地　区　　　　　　州　　　　　　電話番号

　本願書記載の事項は真実に相違なく、申請者に係るすべてを保証します。

保証人署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年月日

日　　       月　　        年

                                                     申請者署名

　　　　　　　Page4 (6-4)　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
様式1
誓　　　約　　　書

　私が、静岡県短期留学生として決定されたときは、次の事項を守ることを誓約します。

　

　　1.　日本国法令を遵守すること。

　　　
　　2.　静岡県当局の指示事項に従うこと。

　　　　

　　3.　指示された受講コースを実行し、講義をうける大学の規則を守ること。

　　　　

　　4.  政治的活動並びにこれに類した行動には、一切介入しないこと。

　　　　

　　5.  利益あるいは収入を目的とした仕事に就労しないこと。

　　　　

　　6.　静岡県から支給される通学交通費、研修の一環として施設見学等を行う場合の交通費以外の経費については、自己負担とし、その増額は要求しないこと。

　　　　

　　7.  日本において債務を負ったときは、自己の責任において弁済すること。

　　　

　　8.　願書の記載事項に真実でない部分が発見された場合又は静岡県当局が傷病や他人に迷惑をかける行為により、日本での学生生活の継続が困難であると判断した場合においては、本国への帰国を命じられても不服を申し立てないこと。

　　　　また、中途帰国に伴う費用については、全額、自己負担とすること。
　　9.　短期留学を終了し、帰国した後は、静岡県との友好親善の増進に努めること。

　　　　
申請者署名                                                年月日


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日　　　　　月　　　　　　年

様式2
静　岡　県　短　期　留　学　生　推　薦　書

　静 岡 県 知 事　様
     私は下記の者が人物、知識、勉学に対する意欲、健康状態からみて、静岡県の

短期留学生として適当と考え、ここに推薦致します。
　　なお、資料として、成績証明書及び健康診断書を添付します。
記

被推薦者

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年齢　　　　　　　　　　　性別

　　                                                 

大学名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　国籍


推薦理由




推薦者

氏名
                                  国　　　籍

大学、機関等

役　　　職　　　　　　　　　    大学、機関名　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　       

現住所


番　　地　　　　　　　通　　　　　　　市　　　　　　　　地　区　　　　　　州　　　　　　電話番号

署　名　                                              　　　　年月日


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日　　　　　月　　　　　　年
















撮影２ヵ月以内の


写真（4×3cm）


顔の全面がみえる


もの
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