
Please fill in the circle（●）of

1/3
龍谷大学入学願書

Tel
E-Mail

専攻・領域名
１年次入学
First Year

３年次編転入
Third Year Transfer Student

正規留学生 Full-Time Student

正規留学生 Full-Time Student
修士課程 Master 博士後期課程 Doctor 修士課程 Master 博士後期課程 Doctor

特別留学生 Non-Degree Student

特別留学生
Non-Degree
StudentCourse/Field
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学校名（所在地）
Name of School（Location of School）

小　学　校
Elementary
Education

所在地（Country・City）：

年

（Year）

  月　　　年～
（Month），（Year）
  月　　　年
（Month），（Year）

中　学　校
Lower Secondary
Education

所在地（Country・City）：

年

（Year）

  月　　　年～
（Month），（Year）
  月　　　年
（Month），（Year）

高 等 学 校
Upper Secondary
Education

所在地（Country・City）：

年

（Year）

  月　　　年～
（Month），（Year）
  月　　　年
（Month），（Year）

専 門 学 校
Professional
Training School

所在地（Country・City）：

年

（Year）

  月　　　年～
（Month），（Year）
  月　　　年
（Month），（Year）

大　　　学
College of
University

所在地（Country・City）：

年

（Year）

  月　　　年～
（Month），（Year）
  月　　　年
（Month），（Year）

大　学　院
Graduate School 所在地（Country・City）：

年

（Year）

  月　　　年～
（Month），（Year）

  月　　　年～
（Month），（Year）

  月　　　年
（Month），（Year）

  月　　　年～
（Month），（Year）

  月　　　年
（Month），（Year）

  月　　　年～
（Month），（Year）

  月　　　年
（Month），（Year）

  月　　　年～
（Month），（Year）

  月　　　年
（Month），（Year）

  月　　　年
（Month），（Year）

左に自己評価記入
Please make a self-
assessment of your 
abilities
Ａ：優 　Excellent
Ｂ：良　 Good
Ｃ：可　 Fair
Ｄ：不可 Poor



出願者氏名
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