
（保健学類のみ）専攻志 願 学 域 ・ 学 類 等

GED test

2025西暦

選抜方法（国際学類の私費外国人留学生入試のみ）
希望する方に〇を付けてください。

・パターンＡ（日本語） EJU を日本語にて受験している必要があります。
・パターンＢ（英　語） EJU を英語にて受験している必要があります。

本様式は，Ａ4サイズで印刷の上，本人の自筆で

9 ． 現在，日本において日本語学校に在籍している場合は「高等学校卒業以降」に記入してください。

13． 帰国生徒選抜の志願者のみ，渡航理由をその他特記事項の欄に記入してください。

在外留学生推薦入試の志願者に限り，日本国内に知り

出願時点

西暦

在外留学生推薦入試
の志願者は該当があ
る場合のみ記入

合いがいない場合は，記入不要。

（様式１9）

令和7（2025）年度　金沢大学入学者選抜
身　上　調　書 ※欄は記入しないでください。

※受験番号



（保健学類のみ）専攻志 願 学 域 ・ 学 類 等

GED test

2025西暦

選抜方法（国際学類の私費外国人留学生入試のみ）
希望する方に〇を付けてください。

・パターンＡ（日本語） EJU を日本語にて受験している必要があります。
・パターンＢ（英　語） EJU を英語にて受験している必要があります。

本様式は，Ａ4サイズで印刷の上，本人の自筆で

9 ． 現在，日本において日本語学校に在籍している場合は「高等学校卒業以降」に記入してください。

13． 帰国生徒選抜の志願者のみ，渡航理由をその他特記事項の欄に記入してください。

在外留学生推薦入試の志願者に限り，日本国内に知り

出願時点

西暦

在外留学生推薦入試
の志願者は該当があ
る場合のみ記入

合いがいない場合は，記入不要。

（様式１9）

令和7（2025）年度　金沢大学入学者選抜
身　上　調　書 ※欄は記入しないでください。

※受験番号

身上調書　記入例
【全体（共通）】
・ 本人の自筆で，黒ボールペンを使用して
記入してください。
・ 年号は西暦で記入し，欧文は活字体で記
入してください。

【志願学域・学類等】
・ 志望する学域・学類名を記入してください。
・ 医薬保健学域保健学類の志願者は，志望
する専攻名についても記入してください。

【志願者氏名】
・ 氏名は，自国語及びアルファベットの２
種類を記入してください。

【日本在留資格】
・ 出願時点で日本に居住し，在留資格を有
する場合は，該当する在留資格名を記入
してください。
・ 出願時点で在留資格を有しない場合は，
「なし」と記入してください。

【志願者現住所】
・志願者の現住所を記入してください。

【上記以外の連絡先（日本国内）】
・ 志願者と連絡を取ることができる日本国
内に在住する者の氏名，志願者との関係
及び連絡先（住所・携帯電話番号・電話
番号）を記入してください。
・ 在外留学生推薦入試の志願者に限り，日
本国内に知り合いがいない場合は，記入
不要。

【学校教育歴】
・ 小学校入学から記入してください。

【正規の修学年限】
・ 当該国の教育制度に基づき，学校を卒業
又は修了するのに必要な年数を記入して
ください。

【修業年数】
・ 実際に当該校に在籍して修了した年数を
記入してください。

【初等教育及び中等教育の通算した年数】
・ 正規の修学年限の欄及び修業年数の欄と
もに，通算した年数を記入してください。

【高等学校卒業以降】
・ 高等学校卒業以降の学習歴を記入してく
ださい。
－ 大学，短期大学，専門学校等の当該
国の教育制度において，正規の修学年限
が定められている場合は，正規の修学年
限の欄及び修業年数の欄に年数を記入し
てください。
－ 当該国の教育制度においては，正規
の修学年限が特に定められていない学校
の場合は，正規の修学年限の欄は，記入
不要です。

【特記事項】
・ 「飛び級」又は「繰上げ卒業」等の事実が
あれば，特記事項欄に記入してください。

【その他特記事項】
・ 大韓民国の「高等学校卒業学力検定考試」，アメリカ合衆国の「GED test」等の検定
に合格している場合は，検定の名称と合格年月を記入してください。

・学校教育歴に重複する期間がある場合は，説明を記入してください。
・帰国生徒選抜の志願者のみ，渡航理由を記入してください。

国際

中国

2004 20

2011
2017

2017
2020
2020
2023

2023
2024
2024
2025

Academic Year 2025, Kanazawa University
Personal Information Form

Overseas students recommended for the entrance examination of College of Transdisciplinary Sciences for 
Innovation
Special Admission for the International Baccalaureate to the School of International Studies
Self-funded international students, College of Transdisciplinary Sciences for Innovation and School of Interna-
tional Studies

□
School of Tourism Sciences and Design,  College of Transdisciplinary Sciences for Innovation

□
School of Smart Technology and Innovation, College of Transdisciplinary Sciences for Innovation

□

School of International Studies, College of Human and Social Sciences 

□
School of Entrepreneurial and Innovation Studies，College of Transdisciplinary Sciences for Innovation 

Applicant’s  
Name 

Native 
Language 

Nationality 

*Enter in 
English (Family Name)        (First Name)         (Middle Name)  

Japanese Residential Status    
 (if residing in Japan) 

Date of Birth (YYYY.MM.DD)
Enter your age as of April 1, 2025(          ) Time of Application 

Applicant’s 
Current
Address

〒        -          

Mobile Phone Number (             -              -                ) TEL (             -              -                ) 
Email Address (                                                                                                   ) 

Contact
Address
in Japan

Other than 
Above
(**) 

Name Relation to 
Applicant 

〒        -          

Mobile Phone Number (             -              -                ) TEL (             -              -                ) 

Applicant’s 
Address in 

Home Country 

(Check the school you are applying for)

(**)  For applicants to College of Transdisciplinary Sciences for Innovation, please fill in only when you have the 
information. 

（Form 19-E）

Do not fill in areas marked with an asterisk. 

*Examinee 
 Number


