
※受験番号 ※受付日

Felicia College of Childhood Education Application Form for International Student

黒のボールペンで記入してください。（消えるペンは不可）　Please　use a black ballpoint pen.(Do not use an erasable pen)

Early Childhood　Education and Care Course Global　Early Childhood Education and Care Course

□N1 □N2 □N3
(取得日：　　/　　　/　　　) 　　(取得日：　　　/　　　/　　　　)

足りない場合は別紙を使用してください。（様式は任意）　裏面も記入すること。
※Please use other paper if the columns are not enough(free form)

Continues on the reverse side

　年　　　月　～　　　　年　　　月

　年　　　月　～　　　　年　　　月

　　　　年　　　月　～　　　　年　　　月 　　　　　　　　年

合　計　修　学　年　数（Total years of study) 　　　　　　　　年

＜職歴＞<Work Experience>

勤務先

Name of Workplace

所在地（国・地域）

Location(Country,region)

在学期間（西暦）

Period of Work(YYYY/MM～YYYY/MM)

　　　　年　　　月　～　　　　年　　　月 　　　　　　　　年

　　　　年　　　月　～　　　　年　　　月 　　　　　　　　年

勤務内容

Work Contents

＜学歴＞小学校入学から現在にいたるまでの学歴をすべて記入してください。
＜Educational Background＞Specify your educational background from enrolling in Elementary school.

学校名

Name　of School

小･中･高等の区別

Type
（Elementary,Middle etc.)

所在地（国・地域）

Location(Country,region)

在学期間（西暦）

Period of Attendance at School

(YYYY/MM～YYYY/MM)

修学年数

Year of Study

　　　　年　　　月　～　　　　年　　　月 　　　　　　　　年

　学費支払方法

　Payment Method
 氏名または団体名 Eメールアドレス

 Name or Corporate name E-mail

住所
 電話番号　Tel：

Address

志願者との

関係

Relation

□日本国内居住の経費支払者　Other person in Japan

□その他　Other(                                 )

　□本人　Yourself

　□本国の経費支払者　Other person in your country

　□奨学金　Scholarship

＋

住所 〒  電話番号　Tel：

本国の住所

country

　　　緊急連絡先

　Emergency Contact

　※日本国内の連絡先

　※ in Japan

フリガナ 職業
　Kana Pronunciation Occupation

氏名

Address  携帯番号　Mobile:

電話番号　Tel：＋Address in your

Address in Japan
電話番号　Tel： 携帯番号　Mobile:

E-mail

在　留　資　格

Status of Residence

□有　　　□無

Yes　　　　No

Eメールアドレス
Name E-mail

聴解（　　　　）点

続柄
Relation

日本国内住所

〒

※未定の場合は未定と記入してください　※ Please　Write"to be determined" if you have not decided yet.

JPT　スコア
読解（　 　　）点

日本語のレベル

Japanese Level

JLPT

※　印欄は記入しないでください。※Do not fill in this column.

フェリシアこども短期大学　留学生特別選抜志望理由書

該当欄にレ印を記入 　　□　こども教育コース　　　　　　　　              　□　国際こども教育コース

氏　名　Name 姓　Family  Name 名　Given  Name 生年月日

（西暦で記入）

Date of Birth

(YYYY/MM/DD)

　　　　年　　　月　　　日
フリガナ

Kana Pronunciation
   （Age   　　　　　  歳）　ｱﾙﾌｧﾍﾞｯﾄまたは漢字

Name in Alphabet or

Kanji

国　　籍
Nationality

Check the course



以下の１）から３）までを日本語で記入してください。

 1) 本学を志望する理由・動機について

　Why are you applying for the program at Felicia College of Childhood Education?

2) 保育者を目指す理由と、どのような保育者になりたいと考えていますか

　Why do you want to be an Early Childhood Educator? What is your image of yourself being an Early Childhood Educator in future?

3) あなたのこれまでの社会経験と、そこから得たものについて

　Please tell us any concern,question,and/or request with regard to your study in Japan.


