交換研修（研究研修・学習研修）申込書
年　　　月　　　日
	                 
写  真
縦４cm、横３cm
最近３ヶ月以内に
 撮影したもの


	
	

	
	氏

名
	フリガナ
	

	
	
	漢    字
	                         

	
	
	ローマ字
	   

	
	
	
	   Family name           First name

	
	生年月日
	（西暦） 　　  　   年       月       日

	専攻・学年
	理工学部　　　　　　　　　　　　　　　　学科　　　　　年
理工学研究科　修士課程                  専攻          年

	学 籍 番 号
	

	所属研究室
	                            研究室        （内線　　　　　　　）                     

	E-mail 
(keio.jpアドレス)
	                           

	     現  住  所
	〒

電話

	研究テーマ
	

	交換研修の種類
	□  研究研修　　 □  学習研修

	派遣希望期間
	年       月       日  ～       年       月       日

	慶應義塾大学
指導教員の承諾
	
上記の者が交換研修に参加することを承諾します。


指導教員署名　　　　　　　　　　　　　　　　 　


	受入機関
	
受入大学　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

受入大学指導希望教員（予定）　　　　　　　　　　　　　　

受入を承諾する内容が記載されたメール等の文書、未定の場合は受入大学の指導教員等との連絡状況がわかる文書を添付してください。




履　　歴　　書
                                                            　　    年　　  月　　　日現在
	氏 名
	
	学籍
	学部・修士課程　　　　　　　　年

	
	
	学科・専攻
	学科・専攻



	学

歴

注１
	年　 　月
	

	
	年　 　月
	

	
	年　 　月
	

	
	年　 　月
	

	
	年　 　月
	

	
	年　 　月
	

	
	年　 　月
	



	外
国
語
能
力
	外国語能力およびスコアについて記入してください。(R: Reading L: Listening S: Speaking W: Writing)

	
	英　語
	TOEFL
	　　
	R
	
	L
	
	S
	
	W
	
	年　　月受験

	
	
	IELTS
	
	R
	
	L
	
	S
	
	W
	
	年　　月受験

	
	
	TOEIC
	
	R
	
	L
	
	S
	
	W
	
	年　　月受験

	
	
	その他
	
	年　　月受験

	
	フランス語
	· 優 □ 良  □ 可  □ 未習
	資格：　　　　　　　（　  　年　　月受験）

	
	ドイツ語
	· 優 □ 良  □ 可  □ 未習
	資格：　　　　　　　（　  　年　　月受験）

	
	　　　　語
	· 優 □ 良  □ 可  □ 未習
	資格：　　　　　　　（　  　年　　月受験）

	海
外
渡
航
歴

注２
	

	語学学習内容

注３
	

	課
外
活
動

注４
	


注１　学歴は高校入学から記入してください。
注２　海外在住、短期語学研修、高校在学時の派遣留学等について書いてください。短期の海外旅行歴も出来る限り記入してください。
注３　外国語能力に即して、履修科目名や学習方法等について詳しく記入してください。
注４　ボランティア、クラブ活動、サークル活動、課外活動等について記入してください。
交換研修研究計画書（研究研修/学習研修）

	氏 名
	
	所属
	学部・修士課程　　　　　年　　　　　　　学科・専攻



	研修参加の動機・目的等（約800字）




























KEIO Exchange Program

Date:       /     /20　 　
              　                               　　        Month   Day　　
CURRICULUM VITAE

Name in full:                                                                
                      Last Name             First Name            Middle Name             
Date of Birth:           　　(Month/Date/Year)  　　　　Nationality:       　　　　  

Present Address:                                                               

E-mail address:                                                                

Field of Study:                                                                

Language Ability:                                            
     English 	(□ Beginner  □ Intermediate  □ Advanced )    
              Certificates:                                                        
 
	Other                                
             	(□ Beginner  □ Intermediate  □ Advanced )
Certificates:                                                        

Education (from high school):               
      Year to Year                  Name of School (and Department / Major)

                                  　　                                           

                                      　　                                       

                                                                               　

                                                                               　

                                                                               　

Work Experience (if any):


Overseas Experience:


Extracurricular Activities:



KEIO Exchange Program

Date:       /     /20　 　
              　                               　　        Month   Day　　
    　                               　　                      
Research/Study Plan


Name:                                                                　　　　　　　　　　　　
                 Last Name             　First Name            　　Middle Name             
 


慶應義塾大学　理工学部・理工学研究科
交換研修参加承諾書(保証人)


       参加学生


             氏    名                                   


             所　　属                                   


             学籍番号                                   



  上記の者が、（派遣希望大学名を記入　　　　　）における学生交換研修に参加することを承知いたします。
  なお、交換研修期間中の病気、事故などの際は大学に対して一切の責任を求めません。

  
                  年      月       日


             保証人


                	氏名（自署）	                            


                	住  所  	〒      －         

                           	                                           

                           	                                           

	電　話 	      　－       －　　　　  

                	本人との関係	                        
                   



Course Plan
履修を希望している科目の情報を記入してください。
なお、協定校のウェブサイトから、各科目のシラバスが示されているページも添付して提出してください。欄が不足する場合は、適宜追加してください。

Semester 1 <           　　　　　　　 >
	School
	Course No.
	Course Name
	Credits
	Schedule / Days
	Duration

	例Science for Open and Environmental Systems
	02865
	Ad Hoc and Sensor Network
	2 credits
	3rd  Mon
(1:30-2:30pm)
	14 weeks

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Semester 2 <           　　　　　　　 >
	School
	Course No.
	Course Name
	Credits
	Schedule / Days
	Duration

	例Science for Open and Environmental Systems
	02865
	Ad Hoc and Sensor Network
	2 credits
	3rd  Mon
(1:30-2:30pm)
	14 weeks

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




