
会津大学海外短期留学事業申請様式１ 

会津大学海外短期留学事業申請様式１ 

＜注意＞ ○手書き、又は PC 入力で記載してください。署名は直筆とする。 

     ○ スペースが足りない場合は適宜ページを追加して下さい。 

 

 

氏名（和文表記） 

 

氏名（ローマ字表記） 

 

学年   

                        年  

学籍番号 

性 

別 
 

 

 

男 

 

女 

生年月日   西暦    年   月   日  

連絡先 

現住所 〒 

 

電話番号：             

本プログラムについての連絡は、学籍番号のメールアドレスにお送りします。 

希望派遣先 

 ローズハルマン工科大学(米国) 

 ワイカトカレッジ(ニュージーランド) 

 マレーシア科学大学(マレーシア)  

併願希望 

ローズハルマン工科大学

希望者のみ 

選考に通らなかった場合、ワイカトカレッジプログラム、若しくはマレー

シア科学大学の参加（経済的支援は保証されない）を希望しますか？  
□はい   □いいえ  

前学期までの累積 GPA   TOEIC, TOEFL 等のスコア  

２０２５年後期（３学期及

び４学期）の登録単位数 

この短期留学は、短期留学科目 Global Experience Gateway（２単位）と

なり、後期（第３、第４学期）の履修登録上限単位数（２８単位）に含ま

れます。 □ 承諾する 

JASSO 海外留学支援制度

（協定派遣）の申請 

について 
 

1. 月額奨学金の受給を希望しますか？  □はい □いいえ 
2. 渡航支援金（家計基準）の受給を希望しますか？ □はい □いいえ 
3. 他の奨学金（給付型）を受給していますか？ 

□はい：月額         円 □いいえ 

二次選考（英語面接） 

について 

２０２５年７月９日（水）１～２限に実施されます。 
必ず出席できるよう、予定を空けておいてください。□ 承諾する 
※授業がある場合、事前に学生課国際係に相談してください。 

パスポート（旅券） 

について 

□ 取得済みである 

□ ２０２５年１０月１日（水）までに写しを提出 

 
写真 
 

（顔がわかれば証明

写真でなくてもよい） 



会津大学海外短期留学事業申請様式１ 

１．「海外短期留学プログラム」参加の動機・理由を記載してください。（200 字以上） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．このプログラムでの経験を、今後の中期留学、海外インターンシップ、国際力・英語力向上等に、どの

ように活かしたいと思いますか。具体的に記載してください。（200 字以上） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



会津大学海外短期留学事業申請様式１ 

３．海外留学や語学力アップのために活動してきたことを記載してください。（200 字以上） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４．これまでに参加したことがある国際交流活動（中学、高校、グローバルラウンジ活動やバディも含む） 

□なし 

□ある（参加した活動の詳細については、以下に記載してください。 

（例）年  内容、活動名 回数  

 

 

 

 

 

 

５. 海外渡航の経験（修学旅行、家族旅行は除く） 

□なし□ある（海外渡航について下記に記載してください。） 

（例）年  渡航先 目的 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・申請書に記載した内容は、事実と相違ありません。 

 

 

 

署名：               日付   年   月   日 

署名は、直筆のこと 



学年 氏名

学年／月

学部１年

学部２年

学部３年

学部４年

大学院

６月５月４月

申請書-2 　現在までの主な活動と今後の計画

TOEIC受験、留学、インターンシップなど、現在までに行った活動と、今後の計画について、出来るだけ詳しく日本語で記入してください。

申請書-2 　現在までの主な活動と今後の計画

学籍番号

３月２月１月１２月１１月１０月９月８月７月



 

会津大学海外短期留学事業申請様式３ 
UoA Short-Term Overseas Study-Aboard Program Application Form 3 

会津大学海外短期留学事業申請様式３ 
教員推薦書 

The UoA Short-Term Overseas Study-Abroad Program Form 3 
Letter of Recommendation from the Academic Supervisor 

 
Candidate’s name: 

 
Faculty  
member’s  
name 

Print 
 
Signature：                                                         Date：                                        
 

 
Please evaluate the following characteristics of the applicant by placing a check mark 
(✓) in the appropriate box below. The student should be compared with his/her peers 
at the University of Aizu. 
 
 Outstanding 

(Top 10 %) 
Above 

Average 
Average 

Below 
Average 

Bottom 
10% 

N/A 

1. Academic 
     Effort 

      

2. Academic 
     Performance 

      

3. Sociability 
      

4. Leadership 
     Abilities 

      

5. Open- 
     mindedness 

      

6. Maturity 
      

 
Please comment on any circumstances/facts about the applicant that we should be 
aware of in English.  Please return this letter to the student in a sealed envelope.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*This form is available from: http://www.uaizu.ac.jp/osip/dispatch/index.html 


