様式４

特別研究学生入学願書
Application form for Special Research Student
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

Year/Month/Day
　　　上越教育大学長　殿

      To the president of Joetsu University of Education
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現住所（又は国籍）

                                      Present address or Nationality
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名

                                      Name in full
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　年　　月　　日生

                                      Date of birth       Year/Month/Day
　　貴学特別研究学生として下記により入学を志願いたしますので，許可くださるよう

　お願いします。

I would like to apply for admission as a special research student. I hope to be granted admission.
記
Statements
　１　研究課題 Research subject


	　２　研究期間 Research duration
　　　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

      From Year/Month/Day     ～  To Year/Month/Day
　３　希望指導教員名

      Desired academic supervisor 


	

	所属大学院　Affiliated Graduate school

	 研　 究　 科
 Graduate study
	　　　　　　　　　　大学大学院　　　　　　　　　　研究科
                    University/Graduate school    Graduate study

	 専攻・コース
 Major/Course
	　　　　　　　　　　　専攻　　　　　　　　　　　　コース
                      Major                       Course

	 指導教員
 Academic advisor
	 職名
 Position
	
	 氏名
 Name
	

	学歴　Educational background

	 　　年　　月
     Year/Month
	　　　　　　　　　　　大学　　　　　　　　　　　学部卒業
                      University                Graduate course

	 　　年　　月
     Year/Month
	

	 　　年　　月
     Year/Month
	

	研究計画 Research plan

	

	


