
  

 
 
 

書式 4 
Form4 

   年   月   日 
 Date      Y      M     D 

出願資格認定用経歴調書 
横浜国立大学大学院都市イノベーション学府博士課程前期 

Description of academic background to be granted eligibility to seek enrollment 
YNU Graduate School of Urban Innovation Master’s Program 

志望先 
Choice 

（         ） 月入学 

Month of Entrance 
（         ）専  攻 

Department 
（         ）コ ー ス 

Specialization 
（         ）指導教員 

Supervisor 

 

 

勤務先 
Name of 
Company 
 

所属・職名 
Department 
 

所在地 
Address 
 

（無職の場合記入不要） 
（no need to fill in if N/A） 

フリガナ 

氏  名 
Name 

 

 

現住所 
Address 

〒 

生年月日 
Date of Birth 

  年  月  日 
Y     M     D 

連絡先 
Contact 

電話   （   ） 
Telephone 

E-mail： 
年 月 
Y    M 

学 歴（全ての学歴を記入） 
Educational History (write down all academic background) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

年 月 
Y    M 

職 歴、研究経歴 
Job History/Research Career 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

年 月 
Y    M 

学協会その他における社会的活動、国家試験資格等の取得、留学経験、特記事項に

ついて詳しく記入してください。証明書などがあれば添付してください。 
If any social activities in academic conferences/associations et al, acquisition of National exam 
qualification, study abroad experience, and other special issue is there, describe here in detail. If any 
certificates are there, attach them with this form. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

受験番号※記入不要 
Examinee’s Number※Not necessary to fill in 
 


