
※大学で記入令和８年度

私費留学生特別入試　入学願書
聖徳大学／聖徳大学短期大学部
2026 SEITOKU UNIVERSITY APPLICATION FOR ADMISSION
＊入学願書は自筆ペン書きで記入してください。
Application should be written in block letters.

Do not write in this corner.

姓  (Family Name)　　   　 　　　　　　名  (Given Name)
カタカナ (Phonetic reading in Katakana)

漢字  (In Chinese Characters)

ローマ字 (Passport Name)

国　籍
Nationality

志望学部・学科  (Desired course of study)

出身学校  (Name of Senior High School) 所在地・Location
（国名）

科学部

昼間主・第一部

年齢
Age

生年月日
Date of Birth

 年　  月　  日
Year  Month  Day

第一志望
(First Choice)

第二志望
(Second Choice)

コース

 コース

卒 業 年 月 日
Date of Graduation

年 　 月 　 日

旅　券　番　号
Passport Number

現在の在留資格
Status of Residence

   　　年　　月　　日
Year  Month  Day

   　　年　　月　　日
Year  Month  Day

在 留 期 間（満了日）
Period of Stay（Date of Expiration）

有　効　期　限
Date of Expiration

Tel. 　　　　

名　　前  (Name) 受験者との関係  (Relationship)

保証人の連絡先  (Guarantor)

〒

mobile. 　　 －　　　－　　　　　
Tel. 　　 －　　　－　　　　　

－　　　－　　　　　

本人の現住所  (Address)

住所  (Address)

住所  (Address)

●西暦で記入してください

出願により、聖徳大学／聖徳大学短期大学部において試験実施団体へ成績を照会することに同意します。

《裏面にも記入してください》
Continued

印
付
受

Name

志
願
者
氏
名

Tel. 　　 －　　　－　　　　　

名　　前  (Name) 受験者との関係  (Relationship)

日本国内の連絡先  (Contact Person residing in Japan)

〒

受験番号

Post Code

A

Ⅰ方式
（日本留学試験を利用する方法）

Ⅱ方式
（日本語能力試験またはJ.TESTを利用する方法） 特別奨学生試験方式

（いずれかに○）

令和８年度　私費留学生

Year  Month  Day

志望学部・学科  (Desired course of study)

出身学校  (Name of Senior High School) 所在地・Location
（国名）

科学部

昼間主・第一部

第一志望
(First Choice)

第二志望
(Second Choice)

コース

 コース

卒 業 年 月 日
Date of Graduation

年 　 月 　 日

Tel. 　　　　

名　　前  (Name) 受験者との関係  (Relationship)

保証人の連絡先  (Guarantor)

〒

mobile. 　　 －　　　－　　　　　
Tel. 　　 －　　　－　　　　　

－　　　－　　　　　Tel. 　　　　－　　　－　　　　　Tel. 　　　　

本人の現住所  (Address)

住所  (Address)
Post Code

Year  Month  Day

この入学願書は見本です。
出願の際は入学検定料を支払った後
にWeb出願ページより写真や一部
項目が反映された入学願書をダウン
ロードしてください。

Web出願登録に
アップロードした
受験票用の写真
が反映されます。

写　真　欄



学　　歴
Educational background

（小学校）

（中学校）

（高等学校）

学　校　名
Name of School

（注）通学した全ての学校（日本の日本語学校等を含む）を年代順に記入してください。
   Note: List all the schools attended in chronological order. (including the Japanese language school)

所　在　地
Location

在　学　期　間
Period of Attendance

年　　数
School years

年
years
年
years
年
years
年
years

職　　歴　最終学校卒業後、現在にいたるまでの職歴を詳しく記入してください。
Work experience  (List all jobs since leaving school)

会　社　名
Name of company

所　在　地
Location

在　職　期　間
Period of Attendance
年　　月～　　年　　月
Year Month　　Year Month
年　　月～　　年　　月
Year Month　　Year Month

職　種
Job

    　  年　  月～    　  年　  月
  Year  Month      Year  Month
    　  年　  月～    　  年　  月
  Year  Month      Year  Month
    　  年　  月～    　  年　  月
  Year  Month      Year  Month
    　  年　  月～    　  年　  月
  Year  Month      Year  Month

年
years
年
years

    　  年　  月～    　  年　  月
  Year  Month      Year  Month
    　  年　  月～    　  年　  月
  Year  Month      Year  Month

年
years

    　  年　  月～    　  年　  月
  Year  Month      Year  Month

年
years

    　  年　  月～    　  年　  月
  Year  Month      Year  Month

●西暦で記入してください

※職歴が他にある場合は、別紙に記入して添付してください。

氏　　名
Name

続　　柄
Relationship

年　齢
Age

職　業
Occupation

住　　　　所
Address

（電話）
（Telephone）

家　　族
Family members

志望理由　本学を志望した動機および将来の目標を述べてください。
A desired reason

令和８年度　私費留学生



入学志願者健康診断書

生年月日
フ リ ガ ナ

氏 　 名

現 住 所

西暦　　　　年 　 　月　　  日生

cm kg

正常・異常（　    　　　　　　）
右
左

矯正
（　　　　）

　　（　　　　）

直接・間接〔　　　年 　月撮影〕

（消化器、循環器、感覚器、呼吸器、神経系、四肢機能等の異常の有無）

（注）精密検査の必要があると認める場合は、所見欄に記入願います。

上記のとおり証明する。

　　　　年　　月　　日

医療機関名

医師氏名

有

無

携帯電話. 　　　－　　　－　　　　　
Tel. 　　　－　　　－　　　　　

身　　長 体　　重

視　　力

尿 検 査

聴　　力

胸部Ｘ線
検　　査

そ の 他
所 　 見

潜　血：
蛋　白：
糖　：

印

受験番号

※大学で記入

（〒　　　－　　　　　）

（昭和・平成　　　年）（　　　歳）

令和８年度



保　　証　　書
GUARANTEE

聖 徳 大 学
聖徳大学短期大学部
学長　川 並 弘 純　殿
To Mr. KAWANAMI Hirozumi 
President of SEITOKU UNIVERSITY

　上記の学生の、聖徳大学在学中における身元および留学経費一切についての責任は、保証人
としての私が引受け、貴大学に迷惑をおかけしないことを保証いたします。

   I guarantee, the above mentioned student will behave herself in all sincerity while an 
undergraduate at Seitoku University, and I shall be responsible for all her school expenses, 
including tuition and fees.

保証人氏名（自筆）
Name of guarantor (signature)：

現　住　所
Present address：

職　　　業
Occupation：

勤務先住所
Office address：

本人との関係
Relation to the student：

保証年月日　　　　　　　　年　　月　　日
Date of guarantee：

：

電話
( Tel.                        ) 

電話
( Tel.                        ) 

印

Seal

国　　籍
Nationalityyear    month   day

year    month    day

学生氏名
Name of the student：

生年月日
Date of birth：

年　　月　　日

受験番号
※大学で記入

N

令和８年度　私費留学生



私費留学生経費支弁者記載

経　費　支　弁　書
年　　月　　日

年　　　　月　　　　日

聖 徳 大 学　
聖徳大学短期大学部
　　　　　　 学　長　殿

志願者氏名 （ 男・女 ）

生年月日 国籍

　私は、この度、上記の者が日本国へ入国した場合および日本国に在留中の経費支弁者になり
ましたので、下記のとおり経費支弁の引受け経緯を説明するとともに、経費支弁について誓
約します。

記

１　経費支弁の引受け経緯（志願者の経費の支弁を引き受けた経緯および志願者との関係について
　 具体的に記載してください）

2　経費支弁内容
　私　　　　　　　　　　　　は、上記の者の日本国滞在について、下記のとおり経費支弁
することを誓約します。
　また、上記の者が在留期間更新許可申請を行う際には、送金証明書又は本人名義の預金通
帳（送金事実、経費支弁事実が記載されたもの）の写しで、生活費の支弁事実を明らかにす
る書類を提出します。
（１）学費　　　毎月・半年ごと・年間　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
（２）生活費　　月　　　　　　　　額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
（３）支弁方法（送金・振込み等、支弁方法を具体的にお書きください）

経費支弁者：

氏　名（署名） 職業 志願者との関係

住所 （郵便番号　　　　　　　　） Tel.

受験番号
※大学で記入

フリガナ

P

令和８年度　私費留学生



受験区分 指定校推薦入試
フリガナ

受験番号
※大学で記入

氏　　名

●志望学科・コース・専修　　※器楽コース弦管打楽器専修は楽器名を記入すること。

　　　　　　 　　　  　学科　　　　　　 　　　  コース　　　　　　　　　 専修（楽器名：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

●第二志望がある場合は記入すること　（第二志望：　　　　　　 　　　  コース　　　　　　　　 専修《楽器名：　　　　　　　》）

● 本学＜音楽実技認定＞においてグレードを取得している人は必ず認定番号を記入すること。
　（記入がない場合、実技試験は免除されません）

　認定番号 (    　　　   　　　　　 ) 

受　験　曲　目（下記の記入例を参照） 演奏時間

科
学
奏
演

曲
作 クラシックスタイル 専門実技：　選択課題の番号に○をつける　　　①　：　②　  

コンピュータスタイル：いずれかに○をつける　　　　　作曲　：　編曲　

・
楽
声

ラ
ペ
オ １曲目： 分

２曲目： 分

ル
カ
ジ

Ⅰ．曲目：　　 分

Ⅱ．①　朗読　　②　ダンス（曲目： ）
　　③　演技　　　　　　　　①、②、③いずれかに○印をつける（②選択者は曲目を記入）

器

　
　
　

楽

ノ
ア
ピ
Ⅰ．曲目：

分

プ
イ
パ

ン
ガ
ル
オ Ⅰ．　①～③いずれかに○をつける　　①　パイプオルガンでの受験　②　ピアノでの受験　③　電子オルガンでの受験

曲目： 分

ン
ガ
ル
オ
子
電

①の曲目： 分

②の曲目： （編曲：　　　　　　　　　　　　　　） 分

受験機種名いずれかに
○印をつける

・
器
楽
弦

器
楽
打
管 受験する楽器名を記入する　（受験楽器名：　　　　　　　　　　　　　）

Ⅰ．曲目： 分

科
学
合
総
楽
音

成
養
員
教
楽
音

課題Ⅰ．歌唱曲目： 調 分

課題Ⅱ．器楽：Ａ　Ｂいずれかに○印をつける（B選択者は楽器名を記入）　　　Ａ　：　Ｂ（楽器名： ）

　ピアノの曲目： 分

　ピアノ以外の曲目：　 分

法
療
楽
音 課題Ⅰ．いずれかに○印をつける（器楽選択者は楽器名を記入）　　　声楽　：　器楽（楽器名： ）

曲目： 分

導
指
楽
音

課題を２つ選択し○印をつける　　　Ⅰ．歌唱　　Ⅱ．器楽（楽器名　　　　　　　　　　）　　Ⅲ．小論文

課題Ⅰ．歌唱：曲目 調 分

課題Ⅱ．器楽：曲目 分

記入についての
注意事項

・作曲者名、曲目、調、作品番号、楽章等を詳しく記入すること。
・受験曲に作品番号がある場合はその番号を、多楽章形式では演奏する楽章を必ず明記のこと。

】ガーフ 648VWB 番1 巻1第律均平：ハッバ.S.J【】章楽1第1-2.pO 調短ヘ タナソ：ンェヴートーベ【:例入記目曲　
・電子オルガン曲で編曲された曲については編曲者名、受験者自身の編曲は『自編曲』と記入すること。

音楽学部実技試験／受験曲目申込書 Ⓗ
受

　付

　印

　

と
こ
る
す
入
記
に
ず
れ
忘
も
面
裏
●

音楽学部ＡＯ入試実技試験／受験曲目申込書 Ⓜ

ＡＯ入試要項〈差し込み〉07-04／受験曲目申込書Ⓜオモテ

※ 裏面に続く

記入についての
注意事項

受験番号

受　験　曲　目（下記記入例を参照のこと）

●聖徳大学SOA音楽研究センターの＜音楽実技認定＞においてグレードを取得している人は必ず記入すること

認定番号　（　　　　　　　　　　　　　　　）

（記入がない場合、実技試験は免除されません）。

志　願　者
氏 名

受験区分 （　　　　　　　　　　  　）入試

※大学で記入フリガナ

Ａ

Ｂ

いずれかに○をつける

　　　声楽　　ミュージカル（ヴォーカル）　　ピアノ　　電子オルガン（機種：　　　　　　　　　　　　　）

　　　パイプオルガン　　　　管弦打楽器（楽器名：　　　　　　　　　　　　　　）

・作曲者名、曲目、調を記入すること。

　　　【曲目記入例】中田喜直：《夏の思い出》ニ長調

　　　　　　　　　  M.イェストン：ミュージカル《ファントム》より〈ここは私の場所〉

・受験曲に作品番号がある場合はその番号を、多楽章形式では演奏する楽章を必ず明記のこと。

・編曲された曲については編曲者名を記入すること。

　　　【曲目記入例】G.ミラー（聖徳花子　編曲）：ムーンライト・セレナーデ

いずれかに○をつける　　　作曲　　編曲　（提出資料：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

曲目：

 演奏時間　　　　　　分

ミュージカル（ヴォーカル）はいずれかに○をつける　ピアノ伴奏　ピアノ伴奏以外（音源の種類：　　　　　　　）

音楽学部　令和８年度

受付印

し
て
く
だ
さ
い
。



受験区分
コード区分名

受験希望日

年齢生年月日フリガナ

満　　　　　歳　　　　　 　年　　　　 月　　 　　日生平成氏　名

都 国 道 府 卒業
県 市 私　

　立　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　）科
高 等 学 校
中等教育学校  

平成　　　
令和

年　　　月
　卒業見込

出身高校

〒 電話番号　　　　　－　　　　　－

 携帯番号　　　　　－　　　　　－
住　所

1. 得意とする分野と音楽学習歴

声楽・ミュージカル

その他（　　　　　　　　　　　）

2. 音楽関係部活動歴
クラブ名

3. コンクール歴

＊種別欄には、声楽、器楽（演奏した楽器名）、ソロ、アンサンブルなどの区別を記入してください。
＊部活動のコンクールについては、上の2の欄に記入してください。

4. 取得した資格（演奏グレードなど）
取得年月

期間 科目 先生のお名前
　年   月
～

　年   月
　年   月
～

　年   月

音楽学部広報活動に使用します。了承される方は師事した先生（音楽科目）について記入してください。
レッスン会場（自宅、楽器店、学校等）

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL

コンクール名 主催者・年度

コンクール等の活動実績

中学校

高等学校

部長経験

分　　　野 学習期間
作曲   （　　　　　　）年間

  （　　　　　　）年間
器楽（楽器：　　　　　　　　　）　　　　　  （　　　　　　）年間

  （　　　　　　）年間
＊もっとも得意とする分野の左の空欄に ◯を記入してください。
＊器楽の場合は楽器名を、その他の場合は必要な情報を記入してください。
＊ダンス歴等がある場合はその他の欄に記入してください。
＊音楽学習歴については、学習してきたものをすべて書いてください。

　　あり（中学校・高等学校）・　なし

種　　　別 成　　　績

認定団体 グレード名・級など

5. 

音楽学部　令和８年度


