
編入学問い合わせフォーム 

記入日    年  月  日 

志

 
 

願

 
 

者 

ふりがな  性別 年齢（生年月日） 

氏 名  男 ・ 女 
             歳 

西暦     年  月  日生 

渡

航

直

前

の

日

本

の

学

歴 

学校名 

（在籍期間） 
（     県）       立           （ 小・中・高等 ）学校 

西暦    年   月   日 ～ 西暦     年   月   日 

学校名 

（在籍期間） 
（     県）       立           （ 小・中・高等 ）学校 

西暦    年   月   日 ～ 西暦     年   月   日 

学校名 

（在籍期間） 
（     県）       立           （ 小・中・高等 ）学校 

西暦    年   月   日 ～ 西暦     年   月   日 

現

地

（

海

外

）

で

の

学

歴 

学校名 

（在籍期間） 
                                       

西暦    年   月   日 ～ 西暦     年   月   日 

学校名 

（在籍期間） 
                                       

西暦    年   月   日 ～ 西暦     年   月   日 

補習校等                                        

西暦    年   月   日 ～ 西暦     年   月   日 

海外の滞在先(住所)  

海外の滞在期間  西暦     年   月   日 ～ 西暦     年   月   日 

海外居住 

の背景 
 

帰国の 

背景 
 

編入学の

希望理由 
 

帰国予定日  西暦      年    月    日 

帰国後の住所  

当座の連絡先 
Tel:         (      )                Fax:         (      ) 

Email:                            @ 

家 

族 

構 

成 

氏  名 年齢 続柄 勤務先・学校名 

    

    

    

    

    

備 

考 

 

聖隷クリストファー中･高等学校 


