
名古屋文理大学

(400文字程度)

推薦入試･高大接続入試・特別入試 志望理由書
学校推薦型選抜 総合型選抜 総合型選抜

本学志望の理由や入学後何を学びたいのか、将来の希望などを記入してください。

学部　　　　　　　　　　　学科　

※大学使用欄
フリガナ

氏名

志望学部・学科

2027 年度



 

2027 名古屋文理大学  

受験番号 
※ 

 

2027 年度 

総合型選抜・特別入試(外国人留学生)入学調書 
 

志望学部 

・学科 

 健康生活学部  健康栄養学科 

 
   

健康生活学部  フードビジネス学科 

 情報メディア学部  情報メディア学科 

氏  名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

男・女 

生

年

月

日 

     年   月   日生(  歳) 
 

国

籍 

 

母 国 の 

住  所 
 

日 本 の 

住  所 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

〒    － 

 

TEL＜     ＞    － 

Mail                   @ 

来日(予定) 

年 月 日 
年   月   日 

在留

期間 
   年  月  日～     年  月  日 

在留 

資格 
 

学   歴 

学 校 名 所  在  地 入学及び卒業年月 修学年数 

小学校  入学    年  月 

卒業    年  月 
年 

中学校  入学    年  月 

卒業    年  月 
年 

高 校  入学    年  月 

卒業    年  月 
年 

 
 入学    年  月 

卒業    年  月 
年 

 
 入学    年  月 

卒業    年  月 
年 

 

1)※欄には記入しないでください。 

2)ﾎﾞｰﾙﾍﾟﾝまたはﾍﾟﾝで記入してください。（消せるﾎﾞｰﾙﾍﾟﾝ（ﾌﾘｸｼｮﾝﾍﾟﾝ等）は使用しないこと。） 

 



 

2027 名古屋文理大学  

職  歴 

勤務先名 所在地 在職期間 勤務年数 

    年  月～   年  月 年 

    年  月～   年  月 年 

    年  月～   年  月 年 

学費 

負担者 

・ 

身元 

保証人 

ﾌﾘｶﾞﾅ  ﾌﾘｶﾞﾅ  

氏名  住所 

〒    － 

 

 

TEL＜     ＞    － 

                       Mail                 @ 

 

日本語 

学習歴 

学習機関名 所 在 地 学  習  期  間 

      年   月 ～    年   月 

      年   月 ～    年   月 

      年   月 ～    年   月 

      年   月 ～    年   月 

日本語 

能力検定 

(JLPT) 

の取得状況 

 

11111年  月 

N1 合格 

 

身元保証人については、日本に居住し、独立して生計を営んでいる者で、在学期間中の本人に関する全ての事項について保

証できる者とする(日本国籍を有していなくても可) 



 

2027 名古屋文理大学  

  年  月  日 

 

身  元  保  証  書 
 

名古屋文理大学長 殿 

 

このたび、下記の者が貴大学を受験するにあたり、入学を許可されましたうえは、 

（１）本人が学則を守り学業に専念するよう監督すること。 

（２）本人が学納金を支払えない時の負担。 

（３）本人が日本国法令上関係するあらゆる場合の身元引き受け。 

その他貴大学在学中における本人に関するすべてのことを保証することを誓約いたします。 

＜受験生＞ 

氏  名  受験番号 
※ 

志望学科 1 
健康生活学部 

健康栄養学科 
2 

健康生活学部 

フードビジネス学科 
3 

情報メディア学部 

情報メディア学科 

国  籍 
 生年

月日 
年  月  日生 

性 

別 
男・女 

在学中の住所 

(予定住所) 

〒    － 

 

携帯番号＜    ＞    － 

Mail                     @ 

 

＜学費負担者・身元保証人＞ 

 

保証人は日本に居住し、独立して生計を営んでいる者で、在学期間中の本人に関する全ての事項について

保証できる者とする 

 

 

現 住 所                               

 

 

携帯番号<     >    －     

Mail                @ 

 

勤 務 先 名       

 

勤務先所在地                         

 

TEL<     >    －     

 

本人(学生) 

との関係  

 

記 入 日       年   月   日   署 名               印 

〒   － 

〒   － 


