
Application Form 

2023 Academic Year Hosei University  

Application Form 
2023年度 法政大学出願フォーム 

FACULTY/ 

DEPARTMENT 

志望学部・学科 

 
FACULTY 

 
DEPARTMENT Applicant number 

受験番号 

※To be filled out by the office. 

FULL NAME 

IN ENGLISH 

英字氏名 

FIRST MIDDLE LAST 
Paste a Color PHOTO 

Here 
 

taken within three months 
 
 

4 cm x 3 cm 
 

No caps /sunglasses 
Plain Background 

NAME in Kana 

フリガナ 

  

NAME in Kanji 

(if applicable) 

漢字氏名 

FIRST LAST 

DATE OF BIRTH 
生年月日 

YEAR 
 

 

MONTH 
 

 

DAY 
 

 

AGE 
年齢 

 

 

MAILING ADDRESS 
IN ENGLISH 

英字現住所 

 

PHONE No. MOBILE PHONE No. 

E-mail 

HOME ADDRESS 
本国住所 

 

PHONE No. MOBILE PHONE No. 

COUNTRY OF 
BIRTH 
出生国 

 
NATIONALITY 

国籍 
 

NATIVE 
LANGUAGE 

母語 
 

GUARDIAN 

保護者 

FULL NAME 

氏名 
 

RELATIONSHIP 

TO APPLICANT 

続柄 

 

PERSON TO 
CONTACT IN CASE 

OF  
EMERGENCY 

 
本人以外の 

日本在住の方 

の緊急連絡先 

FULL NAME or 

SCHOOL NAME  

氏名（または学校名） 

 

RELATIONSHIP 

TO APPLICANT 

関係 

 

ADDRESS 

住所 

 

PHONE No. 

電話番号  
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Application Form 

 

 

NAME in Kana 

フリガナ 

 

NAME in English 

氏 名 (Print) Block Letters only 
 

EDUCATIONAL 
BACKGROUND 

FROM 
ELEMENTARY 

SCHOOL 
TILL NOW 

 
学 歴 

（小学校から 

現在まで） 
 

【Note】 
*Include  

Japanese 
language schools 

*Exclude  
preparatory or 
cram schools 

NAME OF INSTITUTION 

学校名 

COUNTRY 

所在国 

PERIOD OF ATTENDANCE 

在学期間 

YEARS 

年数 

  m m / y y y y ～ m m / y y y y 

/   ～   / 

years 

months 

  
/   ～   / 

years 

months 

  
/   ～   / 

years 

months 

  
/   ～   / 

years 

months 

  
/   ～   / 

years 

months 

  
/   ～   / 

years 

months 

  
/   ～   / 

years 

months 

  
/   ～   / 

years 

months 

  
/   ～   / 

years 

months 

TOTAL YEARS (ELEMENTARY TO HIGHSCHOOL) 

小学校から高校までの合計在学期間  ※To be filled out by the office. 
years 

months 

Extracurricular 

Activities 

e.g. volunteering, 

internship, etc. 

課外活動 

  

/   ～   / 
years 

months 

  
/   ～   / 

years 

months 

EMPLOYMENT 
HISTORY 
職歴 

NAME OF COMPANY/EMPLOYER 
勤務先 

COUNTRY 
所在国 

PERIOD 
在職期間 

YEARS 

年数 

  
m m / y y y y ～ m m / y y y y 

/   ～   / 

years 

months 

  /   ～   / 
years 

months 

MILITARY SERVICE 
兵歴    m/    y ～    m/    y （   months   years） 

I hereby declare that to the best of my knowledge the above-mentioned information is all true and correct. 

以上について真実の通りであることを自書署名をもって誓います。 

YEAR    MONTH    DAY 

     年     月     日 

SIGNATURE 

本人署名                                     
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