
生年月日 年 月 日

手机号码

小学

初中

高中

有 无

有 无

有

无

访日历 有／无 次数 　　　回

职务 年收入

能 否 日本语

能 否

作文 优 良

是 否 可 否

兄弟姐妹的学校或单位

申请人情况调查表

横浜デザイン学院日本語学科

TEL:０４５－３２３－０３００

FAX:０４５－３２３－０３０２

出生地：

男 ／ 女 已婚 ／ 未婚

民族:

面接

评价

母户口上的
职     业

入学后是否能保证90%以上的出勤率

能否一次性交齐（       ）年的学费

资金证明的提出种类（如：存折、定期存款）

笔试

结果

姓名更改历 有・无

出生地：

是 否 住 寮

父户口上的
职     业 出生地：

数学

　　年 　 月 ～　　年 　　月

联系电话:

英语：

　　　年　　 月　～　　年　　　月

J-test(　　　　)級
得点：　　　　　点

　　　年　　　月　～　　年　　　月

在职期间

学校名

大学毕业证

总分：

数学：

语文：

填表日期:　　　　年　　　月　　　日

学

历

　　　年　　 月　～　　年　　　月

已过日语能力
（        ）级考试

学生姓名：

家庭电话:

本人住址:

父母住址：

　　　年　　 月　～　　年　　　月

　　　年　　 月　～　　年　　　月

手机号码单位电话

关系：

高
考
成
绩

在学期间

　　　年　　 月　～　　年　　　月

大学学位证

兄

弟

姐

妹

　　年 　　月 ～　　年 　　月

大学
专业

父母姓名 工作单位

赴日拒签历史　　　　有　／　无

在日有无亲属　　　　有　／　无

职

历

日语学历

照片

英语

任职单位

户口住址：


