
事前相談用履歴書 （Ｃ．Ｖ．） 

（外国人留学生用・Ｆor international students） 

氏 名（自国語） 

（フリガナ） 

【Name in full（In native language）】 

氏 名（ローマ字） 
（Name in block capitals）      
 

出願希望先： 

Faculty/Departmen 

【学部】 学部 

【大学院】   教育部・研究科       課程 

希望する指導教員氏名 （承諾 有 ・ 無 ） 

生年月日：Date of birth  年    月   日 

年 齢：Age        性 別：Sex  

国 籍：Nationality  

本 籍：Permanent address  

現住所：Present address 
                                    日本国内在住の方のみ携帯番号 

                                    －     - 

現 職（在学学校名又は勤務先名）: 
The name of the presently attending school or the name and place of employment 
 
 

e-mail: 

※e-mailや携帯番号等の連絡先は事前相談において書類不備やお尋ねしたいことがある場合に使用いたします。 

 
職歴又は研究歴：Employment or research record（Begin with the most recent one) 
 

 勤 務 （ 研 究 ） 先 及 び 所 在 地 
 Name and address of the place of 
employment or research    

 期    間 
 Period     

 役 職 名 
 Position   

 職 務 内 容 
 Type of work 

                 

 

 From 

 

 to 

 

 

 

 

               

 

 From 

 

 to 

 

 

 

 

                 

 

 From 

 

 to 

 

 

 

 

※事前相談用履歴書をプリントアウトして自筆にて楷書で正しく記入してください。 



学  歴：Educational background 

 

 

 学 校 名 ・ 所 在 地 
 Name and location of 
 school        

 入学及び修了年月日 
 Year and month of 
 entrance and 
 completion 

 修 業 年 限 
 Required number 
 of years of 
 schooling（注3） 

 小 学 校 
 Elementary 
 school 
 

 学校名 Name   
           
 所在地 Location      

 入学 From   yr    mo 
             年  月 
 修了 to     yr    mo 
             年  月 

  
      年  
      yrs 
 

 中 学 校  
Lower     
secondary 

 school   

 学校名 Name   
           
 所在地 Location      

 入学 From   yr    mo 
             年  月 
 修了 to     yr    mo 
             年  月 

      
      年  
      yrs 
 

 高 等 学 校  
Upper 

 secondary 
 school   

 学校名 Name   
           
 所在地 Location      

 入学 From   yr    mo 
             年  月 
 修了 to     yr    mo 
             年  月 

      
      年  
      yrs 
 

 大 学 
 Under- 
 graduate 
 level    

 学校名 Name   
           
 所在地 Location      

 入学 From   yr    mo 
             年  月 
 修了 to     yr    mo 
             年  月 

      
      年  
      yrs 
 

 大 学 院 
 Graduate 
 level    
 

 学校名 Name   
           
 所在地 Location      

 入学 From   yr    mo 
             年  月 
 修了 to     yr    mo 
             年  月 

      
      年  
      yrs 
 

 以上を通算した全学校教育修学年数                    年  
 Total of the years of schooling mentioned above             Yrs 

 
 （注1）上欄に書ききれない場合には、適当な用紙を添付すること。 
        If the blank spaces provided above are insufficient, please accompany 
        this form with an annexed sheet. 
 （注2）入学後、履歴に虚偽の記載事項が発見された場合には、入学許可を取り消すこと      

があります。   
    Any misrepresentation or omission of facts in your application will  
    justify the denial or the rescission of admission even after you have  
    been admitted. 
（注3）「修業年限」とは、卒業のために必要と定められた期間のことです。 

“Required number of years of schooling” means the period of time  
requiredfor graduation. 



事前相談用履歴書 （Ｃ．Ｖ．） 

（外国人留学生用・Ｆor international students） 

氏 名（自国語） 

（フリガナ）   シォンベン フアズー 

【Name in full（In native language）】 

熊本 華子 

氏 名（ローマ字） 
（Name in block capitals）   ※パスポートと同一表記で記入してください 

Xiongben  Huazi 

出願希望先： 

Faculty/Departmen 

【学部】 学部 

【大学院】 自然科学 教育部・研究科 博士前期 課程 

希望する指導教員氏名 指導教員氏名  （承諾 有 ・ 無 ） 

生年月日：Date of birth  2004  年  5  月 1  日 

年 齢：Age 22 性 別：Sex 女 

国 籍：Nationality 中華人民共和国
 

本 籍：Permanent address 中華人民共和国
 

現住所：Present address 現在実際に住んでいる住所 日本国内在住の方のみ携帯番号 080－0000－1111 

現 職（在学学校名又は勤務先名）: 
The name of the presently attending school or the name and place of employment 
 

e-mail: gak-senmon@jimu.kumamoto-u.ac.jp 

※e-mailや携帯番号等の連絡先は事前相談において書類不備やお尋ねしたいことがある場合に使用いたします。 

 
職歴又は研究歴：Employment or research record（Begin with the most recent one) 
 

 勤 務 （ 研 究 ） 先 及 び 所 在 地 
 Name and address of the place of 
employment or research    

 期    間 
 Period     

 役 職 名 
 Position   

 職 務 内 容 
 Type of work 

                 

 

 From 

 

 to 

 

 

 

 

               

 

 From 

 

 to 

 

 

 

 

                 

 

 From 

 

 to 

 

 

 

 

※事前相談用履歴書をプリントアウトして自筆にて楷書で正しく記入してください。 

※記入例です 

mailto:gak-senmon@jimu.kumamoto-u.ac.jp


学  歴：Educational background 

 

 

 学 校 名 ・ 所 在 地 
 Name and location of 
 school        

 入学及び修了年月日 
 Year and month of 
 entrance and 
 completion 

 修 業 年 限 
 Required number 
 of years of 
 schooling（注3） 

 小 学 校 
 Elementary 
 school 
 

 学校名 Name   

肥後小学校 

 所在地 Location 
小学校の所在地 

 入学 From   yr    mo 
        2011 年 4 月 
 修了 to     yr    mo 
        2017 年 3 月 

  
    ６ 年  
      yrs 
 

 中 学 校  
Lower     
secondary 

 school   

 学校名 Name   

熊本中学校     

 所在地 Location   
中学校の所在地 

 入学 From   yr    mo 
       2017  年 4 月 
 修了 to     yr    mo 
       2020  年 3 月 

      
    ３ 年  
      yrs 
 

 高 等 学 校  
Upper 

 secondary 
 school   

 学校名 Name   

肥後高等学校 

 所在地 Location  
高校の所在地 

 入学 From   yr    mo 
       2020  年 4 月 
 修了 to     yr    mo 
       2023  年 3 月 

      
    ３ 年  
      yrs 
 

 大 学 
 Under- 
 graduate 
 level    

 学校名 Name   

熊本大学 

 所在地 Location  
  大学の所在地  

 入学 From   yr    mo 
       2023  年 4 月 
 修了 to     yr    mo 
       2027  年 3 月 

      
    ４ 年  
      yrs 
 

 大 学 院 
 Graduate 
 level    
 

 学校名 Name   
           
 所在地 Location      

 入学 From   yr    mo 
             年  月 
 修了 to     yr    mo 
             年  月 

      
      年  
      yrs 
 

 以上を通算した全学校教育修学年数                １６  年  
 Total of the years of schooling mentioned above             Yrs 

 
 （注1）上欄に書ききれない場合には、適当な用紙を添付すること。 
        If the blank spaces provided above are insufficient, please accompany 
        this form with an annexed sheet. 
 （注2）入学後、履歴に虚偽の記載事項が発見された場合には、入学許可を取り消すこと      

があります。   
    Any misrepresentation or omission of facts in your application will  
    justify the denial or the rescission of admission even after you have  
    been admitted. 
（注3）「修業年限」とは、卒業のために必要と定められた期間のことです。 

“Required number of years of schooling” means the period of time  
requiredfor graduation. 


