Form2
２０２２年度　東京都立大学大学院 人間健康科学研究科
東京グローバルパートナー奨学金プログラム
外国人留学生特別選抜
志願票
Tokyo Metropolitan University Graduate School of Human Health Sciences 
“Tokyo Global Partner Scholarship” International Student Special Selection Program
APPLICATION FORM FOR ADMISSION
１　Name in full （姓名）                                                                                           
in Roman block capital  ____________________ , _____________________________________
　　（ローマ字）　　　  　　        　　（Family name）         　 （First name）      　  （Middle name）

in Japanese characters  ____________________ , _____________________________________
（KATAKANA・カタカナ）      　（Family name）         　 （First name）      　　 （Middle name）

２　Date of Birth (生年月日)：　　　　，　 　　，　  　　　   Age (年齢) ：　　 　　　　　　　    
			    Day   Month    Year　       as of October 1 2022 (2022年10月1日現在)
[bookmark: Check1][bookmark: Check2]３　Gender (性別): |_|　Male (男) ,  |_|　Female (女)
Photo.
40mm×30mm

Taken within
　　3 months

４　Nationality (国籍)：　　　　　　　　　　　　                  　　　　　　

５　Desired Program (志望する課程) 
|_| Master’s Program（修士課程）　　|_| Doctoral Program（博士課程）

６　Desired Department (志望する学域)
|_|　Department of Nursing Sciences (看護科学域)
|_|　Department of Physical Therapy (理学療法科学域)
|_|　Department of Occupational Therapy (作業療法科学域)
|_|　Department of Radiological Sciences (放射線科学域)
|_|　Department of Frontier Health Sciences (フロンティアヘルスサイエンス学域)
|_|　Department of Health Promotion Sciences (ヘルスプロモーションサイエンス学域)

　・Prospective Supervisor (指導予定教員)：　　　　　　　                     　　　　　　

７　Mailing Address and telephone number (現住所及び電話番号) 
    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　              　　　　
    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　              　　　　
Postal Code    　　　　　　　  　　　　　　Tel                   　　　　　　　　　　　         
    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　              　　　　

8　Email Address  *Provide an e-mail address which you will maintain prior to, during and after your stay in Japan.
    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　              　　　　


