
様式第１号（留学生用）          

Form No.1 

       年  月  日 

(Date)  Year  Month  Day 

香川大学副学長 殿 

Vice President Kagawa University 

 

申請者署名（代理申請者氏名・印）             

Signature of Applicant 

 

入居申請書  APPLICATION FOR ADMISSION 

 

香川大学花園寮または上之町国際寮（仮称）に入居したいので、下記のとおり申請します。 

I hereby request a permission of residence in Kagawa University International Kaminocho Dormitory as follows: 

               

記 

申請者の氏名及び性別 

Name and sex 

（フリガナ）                              □ 男Male 

                                    □ 女 Female 

入居可否の連絡先 

Email and Hand-phone 

住所またはE-Mail 

携帯電話 Hand-phone 

国費私費の別 

Student status by funding 

□ 国費留学生 Japanese Government sponsored student 

□ 外国政府派遣留学生 Other Government sponsored student 

□ 私費留学生 Private student  □ 特別聴講学生・研究生 Exchange student 

国籍 

Nationality 

 生年月日 

Birthday 
  年  月  日生 

入居前の住所（在学生）Present Address  

入居時の身分(2016.April.1) 

Faculty and Academic status 

 学部・研究科（修・博）Faculty 

学科（課程）Course      専攻      学年 

在日期間 Residence status in Japan    年  月  日来日  （来日後    年  ヶ月）From 

在学期間 Period of Study   年  月  日から   年  月  日まで From             To 

指導教員 Name of Supervisor 所属・職名・氏名                                 印 

希望する寮（チェックまたは希望する順位を

書いてください。） 

□ 上之町国際寮（仮称）    □ 花園寮 

入居希望期間  

Desired period of stay at dormitory 

     年  月  日から    年  月  日まで 

From                       To 

 

１ヶ月の平均収入 

Income per month 

仕送り額 Funds sent from home country (A) 

アルバイト等収入 Income from part time work(B) 

奨学金等 Scholarships(C)  

奨学金名Name of scholarship                   

受給期間period 

      円 

        円 

        円 

合計Total(=(A)＋(B)＋(C))         円 

上之町国際寮（仮称）を希望する場合のみ

記入してください。 

駐車場（一台3,000円）の利用を希望しますか。 

□ はい  □ いいえ 

空室があった場合、一人での入居（一戸利用、料金は二人分）を希望しますか。 

□ はい  □ いいえ 

違う国籍の留学生との同居は可能ですか。 □ はい  □ いいえ 

同じ国籍の留学生との同居は可能ですか。 □ はい  □ いいえ 

その他、個別の事情により要望する事項があれば、記載してください。 

 

 


