	For Office Use Only

	受付番号
	

	出願資格
	有  ・  無

	回　答　日
	20   　 　/　 　  　　/ 


       学歴確認フォーム
Questionnaire for International Students
E-mail : iao-gs@list.waseda.jp
20　　年　 　月　  　日記入
	氏　　名
Name
	
	性別
※いずれかに〇をしてください。
Gender
*Please circle.
	男　・　女
Male   Female 

	国　　籍
Nationality
	
	電話番号/携帯電話番号
TEL
	

	現 住 所
Current Address
	郵便番号（                  ）

	生年月日
Date of Birth
	    年 　　月　　日  満（　　　　）歳
Year (yyyy) Month(mm) Day(dd)         Age   


	学　　　　歴

Educational background
	注意： ・通学した全ての教育機関（小学校、語学学校等を含む）について、年代順に記入してください。

      ・大学・大学院については、学部・研究科名を明記し、学科・専攻名等も記入してください。

Note : ・List all schools attended (including primary school, language schools, etc.) in chronological order. 
・As for higher education, state details such as ‘undergraduate’ / ‘graduate’ and ‘department’ / ‘major’.


	学校名 / 学部・研究科 / 学科・専攻
Name of School / Department / Major
	学校所在地（国・都市） 

Location of School
(City/Country)
	在 学 期 間　（西暦で記入）

Period of Attendance
	年数

Years
	学位

Degree　

	
	
	　　　　・　　　　　to　　　　　・　　　　　
(year)　　(month)　　(year)　　 (month)
	
	

	
	
	　　　　・　　　　　to　　　　　・　　　　　
  (year)　　(month)　　(year)　　 (month)
	
	

	
	
	　　　　・　　　　　to　　　　　・　　　　　
(year)　　(month)　　(year)　　 (month)
	
	

	
	
	　　　　・　　　　　to　　　　　・　　　　　
  (year)　　(month)　　(year)　　 (month)
	
	

	
	
	　　　　・　　　　　to　　　　　・　　　　　
    (year)　　(month)　　(year)　　 (month)
	
	

	
	
	　　　　・　　　　　to　　　　　・　　　　　
    (year)　　(month)　　(year)　　 (month)
	
	

	
	
	　　　　・　　　　　to　　　　　・　　　　　
    (year)　　(month)　　(year)　　 (month)
	
	

	
	
	　　　　・　　　　　to　　　　　・　　　　　
    (year)　　(month)　　(year)　　 (month)
	
	

	
	
	　　　　・　　　　　to　　　　　・　　　　　
    (year)　　(month)　　(year)　　 (month)
	
	

	通算修学年数   Total Period of Education
	年    　

Years

	兵　　役 

Military Service
	From       /        to       /        □ 未了  Yet to be done  　□ なし  No obligatory military service

Year / Month          Year / Month　　　　　　


