
　
（注）志願者は※印を除く必要事項を記入してください。

（Ａ）

　　　　　　２０２４年度　関西学院大学 ※ 記入不要

　　　　　　　UNHCR難民高等教育プログラムによる推薦入学　志願票

Alphabet 性別

フリガナ

(姓) (名)

<学校所在地(国名)>

＊Alphabet氏名はパスポートと同じ表記にしてください。

<学校(中等教育機関)名>

―

<卒業(見込)年月>

西暦

神学部

氏 (姓) (名)

名

〒

教育学部

(B) ２０２４年度　　　　　　学部 (Ｃ)

UNHCR難民高等教育プログラム

※ 記入不要

※記入不要

出身

学校

: １．上半身正面向き・

 　 脱帽・背景無地

２．出願前３カ月以内に撮影

 　 のもの

<注意> ３．眼鏡の有無・髪型等、

 　 試験場において不審を

　  いだかれるような写真を

 　 用いてはいけません

裏面に郵便番号・住所・氏名を記入してください ※照合欄

（オンライン面接）

　法・経済・人間福祉・総合政策・建築

＊下記の住所宛に入学許可決定通知を郵送します。

女

名

11:00～（オンライン面接）商・国際

10月14日（土） 11月10日（金）

（キャンパスにて面接）

　神・文・理・工・生命環境

学部 受
験
番
号

Admission　Application　Form

　日

    全面糊付してください

３．（オンラインで面接を実施する学部を受験する場合）試験日の2週間前を目途にEメールで送信される案内に
４　写真の裏面に氏名を明記し、


西暦

氏

住　　所

(本人切り離し）

理学部

法学部

国籍

２０２４年度関西学院大学
UNHCR難民高等教育プログラムによる推薦入学　入学願書

生　年　月　日

男

（大学切り離し）

所

住

人間福祉学部文学部

生命環境学部

卒業
卒業見込

電　話　番　号

月

２０２４年度

工学部

志望学科等コード

フリガナ

募集要項P.5(3)参照

電　話　番　号

郵便番号

　月

E-mail

出
　
身
　
学
　
校

        @

 年

UNHCR難民高等教育プログラムによる推薦入学  受験票

4cm×3cm

年

連
　
絡
　
人

フリ

ガナ

（漢字）

氏名

関西学院大学

男　・　女

氏名

神・文・社会学部は西宮上ケ原キャンパス内各学部指定の教室

<写真貼付欄>

法・経済・商・人間福祉・国際・教育・総合政策・建築学部はオンライン面接

入学許可発表

13:30～

対象学部

（オンライン面接）教育

理・工・生命環境学部は神戸三田キャンパス内各学部指定の教室

10:00～

時間
（
大
学
切
り
離
し

）

５．面接開始後、30分以上遅刻した者は、受験を許可しません。

６．面接は日本語で行います。

【面接会場】

フリガナ

による推薦入学　写真票

性別

受験番号

　　あります。試験開始時刻を繰り下げた場合、最終終了時刻も変更になり得ること、また試験時間を確保する

学部

　　ために休憩時間を本学の規程に基づいて調整することがあります。

大学印

受験番号

面接日

１．受験票は必ず携行してください。万一紛失したり、忘れた場合は志望する学部事務室に申し出てください。

２．面接時間については変更になる可能性があります。受験票で必ず確認をしてください。

（キャンパスにて面接）社会 10:30～

７．大雪、地震、津波、台風、洪水等の自然災害、火災、停電、新型インフルエンザを含む感染症、その他不可

    従い、事前にオンライン面接システムへの接続確認を行ってください。また、「@harutaka.jp」からのメー
　　ルを受信できるよう、あらかじめ設定しておいてください。面接日当日は、面接開始10分前までに、面接用
　　URLにアクセスしてください。

４．（キャンパスで面接を実施する学部を受験する場合）各学部事務室の指示に従って集合してください。

    （受験票の通信欄および当日掲示にてお知らせします）。面接開始20分前までに面接会場（各学部が指定す

    る教室）に入室・着席しておいてください。

８．試験当日は、公共交通機関を利用してください。

　　抗力による事故等が発生した場合、試験開始時刻の繰り下げ、試験や合格発表の延期等の措置をとることが



切手貼付欄

神
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三
田

キ
ャ

ン
パ

ス
　

   〒
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9
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3
3
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兵
庫

県
三

田
市

学
園

上
ケ

原
1
番

（
通

信
欄
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住

所
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-

大学側

西
宮

上
ケ

原
キ

ャ
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パ
ス

　
〒

6
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2
-
8
5
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兵
庫

県
西

宮
市

上
ケ

原
一

番
町

1
番

1
5
5
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郵
便

は
が

き

関
西

学
院

大
学

（
氏

名
）

様

西
宮

聖
和

キ
ャ

ン
パ

ス
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-
0
8
2
7
　

兵
庫

県
西

宮
市

岡
田

山
7
番

5
4
号



＊

ボールペン（黒）で記入してください。（消せるボールペンは不可。修正がある場合は二重線で消し、押印(またはサイン)すること。）

フリガナ 生年月日 年 月 日

氏    名 (姓) (名) Date of Birth (year) (month) (day)
国籍

Full Name （Last/Family) (First) (Middle) Nationality

フリガナ

〒        -

Current Address TEL

携帯電話番号
※２

Mobile phone

Residence Status       (years)     (months)

専修・専攻・コース

Desired School

and Field School Dept. Course

年　　　月入学
                  (year)   (month)  enrollment

年　　　月卒業（見込）・転出 　　(years)    　(months)
                 (year)   (month)  graduated･transferred

年　　　月入学

年　　　月卒業（見込）・転出

年　　　月入学

年　　　月卒業（見込）・転出

年　　　月入学

年　　　月卒業（見込）・転出

年　　　月入学

年　　　月卒業（見込）・転出

　　　　年 　月 ～ 　　年 月

※１　番地およびマンション名までもれなく記入してください。
※２　「携帯電話番号」 、「Eメールアドレス」欄に記入された連絡先に連絡する場合があります。
　　　 特にEメールについては、定期的に確認してください。

男　・　女  性別
（Sex）

male ・ female

受験番号

関西学院大学  UNHCR難民高等教育プログラムによる推薦入学　入学志願調書
Personal　Information　Form

   志望学部
   学科・課程
  専修・専攻・コース

Ｅメールアドレス　※２
E-mail address

ｱﾙﾌｧﾍﾞｯﾄ
Alphabet

（ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ表記）

＊記入不要

出 生 地

 　  (year)　 　(month)　 　(day)

在日期間
Length of Stay

現在の
在留資格

Birthplace

学部

　Mobile：

　P C：

List all formal educational institutions you were enrolled in  (in chronological order).

来日年月日
Arrival Date

    　 年　　　　月　　　　日

学　歴　Education

現 住 所　※１

通学したすべての正規の学校（小学校・中学校・高等学校・大学等）を年・月の古いものから順に記入すること。

年 カ月

在学期間 修学年数

Period of Enrollment Period　of Schooling

学　校　名 学校所在地

　　　　　 年　　　カ月

Location(City,  Country)Name of School

　　　　　 年　　　カ月

勤務期間 Period of Employment

　　　　　 年　　　カ月

　　　　　 年　　　カ月

　月

学科・課程

職　歴　Ｗｏｒｋ　Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
所在地 Location
(City, Country)

　　　　　 年　　　カ月

　　　　　 年　　　カ月

職種 Job Title

～ 　　年 月

 通算修学年数
 Total Years of Schooling

     (year)       (month)     -       (year)       (month)

勤務先　Place of Employment

　　　　年



点数

Score

学習場所

School

       　年 カ月

点数  　 (years) 　　 (months)

Score
　　　　年 カ月

　　　　年 カ月

家族構成　Family Structure

続　柄 年　齢

連絡人（日本国内に在住し、志願者と必ず連絡が取れる方）

Contact Person (Resident of Japan available for contact to the applicant)

氏　名 勤務先

Ｎａｍｅ Occupation

　　〒 　　　　－

住　所

Address
　　　　　ＴＥＬ

（姓）　　　　　（名）

(Last/family)      (First)

本人との関係

Relationship

３．

氏　　名   Name 現住所

Relation 姓／(Last/Family)　　名／(First) Ａｇｅ Current Address

Examination for Japanese
University Admission for
International Students

(Japanese)

Period of Study

Taken ･ Not taken
１．

受験の有無

Taken or Not taken
２．

有　・　無
「読解」、「聴解・聴読解」
          　　　　　　　　　　点
「記述」
　　　　　　　　 　　　　　　点

 Language

Taken ･ Not taken

日本留学試験（ＥＪＵ）

（日本語）

日本語能力試験
Ｎ１

受験の有無 日本語以外の外国語の能力
Foreign Languages Skills (Excludeding Japanese)Taken or Not taken

Japanese Language
Proficiency Test N 1 有　・　無

外国語 学習期間

　　　　　年　　　月卒業（見込）・転出

  (year)   (month)  graduated･transferred

　　　　 年　　　月入学
　　　　年　　　カ月

　　　　　年　　　月卒業（見込）・転出

　　　　 年　　　月入学
　　　　年　　　カ月

　　　　　年　　　月卒業（見込）・転出

日本語学習歴　　Instructive Experience of Japanese

学　校　名
Name of School

学校所在地
Location(City, Country)

在学期間
Period of Enrollment

修学年数
Period

　　　　 年　　　月入学

　　　　年　　　カ月
  (year)   (month)  enrollment



（該当学部・学科・課程（専修・専攻・コース）を志望する理由を1,000字程度で記入してください。）

※修正がある場合は、二重線で消し、押印（またはサイン）すること。
1/3

受験番号 ※

400

志望学部・学科・課程（専修・専攻・コース） 氏　　　名

（姓）　　　　　　　　　　　　（名）

関西学院大学　UNHCR難民高等教育プログラムによる推薦入学　志望理由書

※記入不要

※黒のボールペンで本人が記入すること。消せるボールペンは不可。



2/3

800

※記入不要

受験番号 ※



※記入不要

3/3

1200

受験番号 ※



NO.
＊記入不要

2024 年度関西学院大学UNHCR難民高等教育プログラムによる推薦入学
オンライン面接に関する同意書

【法学部・経済学部・商学部・人間福祉学部・国際学部・教育学部・総合政策学部・建築学部のみ】

1. 面接試験当日までに、オンライン面接受験にあたり、必要な PC 等（パソコン、タブレットなど）、
関連機材（Web カメラ、マイクなど）、受験票を準備します。

2. 面接試験当日までに、インターネットなどの通信環境や受験できる環境を整えます。

3. 面接試験当日までに、1人で静寂に面接を受けることができる自宅の個室等の環境を整えます。

4. 試験中、受験する環境（部屋）に、受験者本人以外の第３者がいないようにし、周囲からの支援や
アドバイスを受ける行為は行いません。面接官から受験する部屋や机等をカメラで映す様指示が
あった場合には、これに従います。

5. 試験中は、バーチャル（仮想）背景は使用せず、ビデオをオンにします。

6. 試験中は、面接官の指示に従います。

7. 試験中は、面接官が指示する以外のパソコン操作は行いません。

8. 試験中は、受験票と面接のための PC 等のみを手元に準備し、不正行為が疑われるものは持ち込み
ません。

9. 試験内容の記録（内容の録画、録音、メモする行為）は行いません。また、試験に関する内容を
SNS 等で発信することは行いません。

10．関西学院大学が、試験内容を録画することに同意します。

11. 緊急連絡に用いる通信機器は、緊急時の面接官との連絡に使用し、それ以外で使用しません。

12. 受験生本人の環境不備（インターネットの接続環境、関連機材）や、その他不測の事態により、面
接試験の実施が不可能と判断される場合、欠席とみなし、それに対する再試験は行わないことを了
承します。

13．試験のために関西学院大学から提供されたURLを、他人に開示、提供しません。

14. その他、他者によるなりすまし受験や、カンニング行為等、不正行為に該当する行為は行いません。

15. 上記に違反するような事案が判明した場合、入学試験の結果を無効とすることを了承します。

私は、2024 年度関西学院大学 UNHCR 難民高等教育プログラムによる推薦入学で実施される、オンラ
イン面接において、以下に記載される内容に同意します。

関西学院大学　国際教育・協力センター　殿

日付　2023 年　　月　　日　受験者氏名（本人直筆）

@本人のメールアドレス

国番号（　　　）　本人の電話番号

本同意書に記入後、本人控用に１部コピーし、面接当日まで各自で保管してください。



※

教会推薦書・バプテスマ（洗礼）証明書 

Letter of Recommendation / Certificate of Baptism 

志願者氏名 

Applicant’s Name 

生年月日 

Birth Date 

年  月  日 生 

(year)  (month)   (day) 

現住所 

Applicant’s Address 

所属教団・教会住所 

Name & Address of the 

Applicant’s Church 

受洗年月日（幼児・成人） 

Date of Baptism 

(Infant / Adult Baptism) 

年  月 日 

 (year)  (month)  (day)

受洗教会 （・教団） 

 Name of the Church (and 

Denomination) where Baptized 

信仰告白・堅信礼(※幼

児洗礼の場合) Date of 

Confirmation *Required in 

the case of Infant Baptism 

年  月 日 

(year)  (month)   (day)

告白を行った教会（・教団） 

Name of the Church (and 

Denomination) where 

Confirmation is made 

本人の信仰歴、教会生活の状況 

Applicant’s Faith History / Church Activities: 

推薦理由 

Grounds for Recommendation: 

 (Applicant’s Name) 

I hereby certify that  was baptized, and recommend him / her for admission to the 

Christian Missionary Work Course  at The School of Theology, Kwansei Gakuin University. 

［以上のとおり、○○さんはバプテスマ（洗礼）を受けていることを証明し、関西学院大学神学部「キリスト教伝道者コース」に推薦いたします。］ 

住所 / Address: 

教会名・教団名 / Name of the Church and Denomination: 

推薦者名 / Name of person writing this recommendation * : 

*) Please write the name of either pastor, priest, or a member of the church committee. We may contact you or your church about 

 the content above. ［牧師、神父もしくは役員会を代表する方の名前をお書きください。なお記載内容に関して問い合わせをさせていただくことがあります。］ 

(西暦)




