
    年   月   日 提出 

留 学 願 

学 籍 番 号  
学 年 学 科 

  

氏 名 

（日本語） 

 

 
男 

・ 

女 
（ローマ字） 

 

 

 

留学先大学名 第１希望 

 

 

 

期間（20   年   月から）1年・半年 

第２希望 
（希望者のみ） 

 

 

 

期間（20   年   月から）1年・半年 

ゼミ担当教員 / 

アカデミック 

アドバイザー 
                                印 

現 住 所 

 

ふりがな 

〒 

 

 

 

Tel 

Fax 

E-mail 

留 学 中 の 

連 絡 先 

ふりがな 

〒 

 

 

（連絡先氏名                  ） 

Tel 

Fax 

E-mail 

語学修得状況 

TOEFLスコア ( iBT ・ ITP ) 

 

             

        年   月受験 
（スコアシートのコピーを添付すること） 

外国語検定試験など資格取得状況（受験年月日） 
 

 

 

 

 

 過去に受験した回数     回 

海外渡航歴 

（短期留学・

旅行など） 

滞 在 国 名 期 間（年・月） 目 的 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



留学の動機及び目的、また、留学期間中何を習得し将来に役立てていきたいかを具体的にまとめてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

誓約書・同意書 
年   月   日 

群馬大学社会情報学部長殿 

 

私は、留学するにあたっては不慮の事故や災害が起こりえることを十分理解し、周到な事前調査と準

備を行い、留学期間中は本学部学生として研究・学習に専念することを誓います。万一、被害や損害を

受けた場合は、群馬大学・群馬大学社会情報学部に対し一切の責任を問いません。 

 

上記のことに同意いたします。    学生氏名               印 

                    

                   保証人氏名              印 

  


