
Date: 

　　信　州　大　学　長　　殿                 (YYYY/MM/DD)

           To the President, Shinshu University

フリガナ

氏　　名
Name           Last Name,              Given Name

署　　名
Signature

生年月日
Date of Birth                 (YYYY/MM/DD)

性　　別 　男　・　女
Sex Male Female

　　私は下記のとおり貴大学で研究したいので，特別研究学生として入学を許可下さるようお願いします。

          I hereby request acceptance of admission as a special research student by Shinshu University of the reasons indicated below.

教　授 Professor

専攻 准教授 Associate Professor
Dept. 講　師 Lecturer

助教 Assistant Professor

大学 学部 学科等 卒業見込・修了見込

Undergraduate Faculty Dept. Expected Completion

大学院 専攻 卒業・修了

Graduate School Dept./Course Completion

　年次在学中

 Official Use Only

Approval seal by supervisor

【大学記入欄】 Official Use Only

（別紙様式１）

Special Research Student Application       

希 望 理 由
Reason for Applying

研 究 期 間
Research Period

研 究 題 目
Research Topic

指 導 教 員
Supervisor at Shinshu

University

会計係

　　　月　　　日

学務係

　　　月　　　日　　　月　　　日

特　別　研　究　学　生　入　学　願

記

平成　　　年　　　月　　　日 ～ 平成　　　年　　　月　　　日
From                                                                    to
                      (YYYY/MM/DD)                                                                  (YYYY/MM/DD)

指
導
教
員

承
認
印

入 学 資 格
Admission Eligibility


