
※自署または押印 

 

 

                                                        
Date  

                                         令和  年  月  日 

   
東北大学大学院情報科学研究科長  殿 

     
           専 攻 長   

指 導 教 員   

     
        氏 名              ○印（署名） 
 

                                 年    月    日 生 
 
 
 

□ 学 部 
   研 究 生 入 学 願 書 

□ 大学院 
 

私は、下記のとおり研究生として入学したいので、許可願います。 
 

記 
 
 １．志望専攻                          

 

 ２．指導教員                          
 
 ３．研究事項                                                       
                                
 
                                
 
                                
 
 ４．研究期間    自  令和   年   月    日 
   
           至  令和   年   月    日 

※ 指導教員の先生へ   志願者が外国人の場合、下記についてご記入ください。 
 

 【安全保障輸出管理に関する確認】  
 

 志願者が外国人であるため，「『基本フロー図』及び『留学生・外国人研究者受入れチェックフロー図』（※）」に基づき， 

以下のとおり確認を行いました。 
   

    受入れ予定教員（所属・氏名）                        ㊞  
※自署または押印 

 

□承認済み（既に「輸出管理シート」により判定手続を完了し，承認を得ている。）【承認日：  月  日 承認部局：                    】 

□手続不要（「基本フロー図」及び「留学生・外国人研究者受入れチェックフロー図」により，判定手続が不要であることを確認した。） 

□現時点では手続きが完了していないが，専攻長会議までには完了する見込みである。 
 

  ※「東北大学における安全保障輸出管理」ＨＰ 学内手続きのフロー（学内専用） 

http://www.bureau.tohoku.ac.jp/export/gakunai/anzen/gakunai_kakotsuchi.html 

       year    month     day 

To the Dean of the Graduate School of Information Sciences, Tohoku University 

Name 

        year    month    day 
Date of Birth 

   

Undergraduate

 
Graduate 

Application Form for Research Students 

I hereby apply for admission as a research student as indicated below. 

Desired major 

Supervisor 

Research theme 

Term of research from 

to          year      month        day 

        year      month       day 

 
 

写真 
（Photo） 
5cm×4cm 

Department Chair 

 

Supervisor  
Seal / Signature 

フリガナ 
Katakana 



 

履 歴 書 
CURRICULUM VITAE 

本籍地・国籍 
  

現 住 所  

学   歴 （通学したすべての学校を年代順に記入すること） 

学校名（学部・専攻） 
正 規 の 
修業年限 在 学 期 間 

在 学 
年 数 取得学位等 

 
 

年 
    年  月 

～ 
      年  月 

 
年  

 
 

年 
    年  月 

～ 
      年  月 

 
年  

 
 

年 
    年  月 

～ 
      年  月 

 
年  

 
 

年 
    年  月 

～ 
      年  月 

 
年  

 
 

年 
    年  月 

～ 
      年  月 

 
年  

計 年 
×××××××××× 年 

××××××× 

職   歴 （ 研究歴 ） 

勤務先（研究期間等名） 身分 勤務期間（研究に従事した期間） 在職（籍）年数 

    年  月～   年  月 年  月 

    年  月～   年  月 年  月 

    年  月～   年  月 年  月 
 
上記のとおり相違ありません  
 

年   月   日 
 

                        氏  名            印（署名）           

連絡先 ℡ 研究室 ℡ 内線－        

Present address 

Educational background (List all schools attended in chronological order) 

School name (department/major)  Term of 
enrollment 

Period of attendance Years of 
attendance 

Degree conferred, etc. 

year 
year    month 

year 

year Total 

Work history    (research history) 

Employment (research institute) Position Duration (duration of research) 

 

Year of work(study) 

     year       month       day 

year   month  year   month year   month  

Name Seal / Signature 

Contact number Laboratory Extension 

I hereby declare that the above is true and correct in every detail. 

year 

year 
year    month 

year 

year 
year    month 

year 

year 
year    month 

year 

year 
year    month 

year 

year   month  year   month year   month  

year   month  year   month year   month  

Nationality 

 

（都道府県） 


