様式2 /Form2


広島大学
放射線災害復興を推進するフェニックスリーダー育成プログラム

令和7(2025)年10月入学  入学志願票
Enrollment October 2025 / Application Form 
For Admission to Phoenix Leader Education Program for Renaissance from Radiation Disaster, Hiroshima University
	受験番号Applicant Number
	(記入しないでください/ Office use only)


	フリガナ
	
	
	

	氏　名

Name of Applicant
	姓  Family Name

	Middle Name

	名  First Name


	生年月日

Date of Birth
	年/  　月/  　日/
(Year)  (Month)  (Day) 
	満年齢

(2025年10月1日現在)

Age as of October 1, 2025
	            歳/ Yeas old

	国　籍

Nationality
	
	性別

Gender
	□男/Male  □女/ Female

	志望コース

Desired Course

□にチェックを入れてください。

Please choose one
	□　放射線災害医療コース　Radiation Disaster Medicine Course

□　放射能環境保全コース　Radioactivity Environmental Protection Course
□　放射能社会復興コース　Radioactivity Social Recovery Course

	志望指導教員名
Name of Desired Supervisor
	事前にコンタクトを取り，主任指導の了承を得た教員名を記入してください。

State the name of the program member whom you wish to have as your primary advisor. You must contact and obtain his/her consent beforehand.
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	推薦者

Recommender
	氏名  Name


	所属  Organization


	役職  Position



	英語検定試験

スコア等

English qualification/ scores
	※該当のものにチェックを付け，点数を記入してください。Place a check mark and fill in the score.

※英語が母語の方は記入必要ありません。Not necessary if English is your first language.

	
	□ TOEIC®公開テスト(Open Exam)　[Score:　　　　　]

□ TOEIC®-IP　[Score:　　　　　]
□ TOEFL®-PBT　[Score:　　　　　]
□ TOEFL®-iBT　[Score:　　　　　]

□ Others（　　　　　　　　　　　　　　　）

	日本語検定試験
スコア等

Japanese

certification examination

etc. scores
	※該当のものにチェックを付けてください。Place a check mark. 

	
	□ 日本語能力試験 [レベル：         ]

□ 日本留学試験の「日本語」
□「外国政府派遣留学生等に対する予備教育の修了試験」

□ 実用日本語検定(J.TEST) [レベル：         ]
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　）


	学歴

Academic

Background

※必要に応じて行を追加し，すべての欄に正確な情報を記入してください。

Please fill in all the columns accurately.

*Add rows as needed.
	学校名

Name of School
	在学期間

Period of Attendance

 Year／Month
	学位

Degree

	
	小学校

Elementary School
	
	From　　　 ／

To　　　　 ／
	

	
	中学校

Secondary School
	
	From　　　 ／

To　　　　 ／
	

	
	高等学校

Upper Secondary School
	
	From　　　 ／

To　　　　 ／
	

	
	大学

Undergraduate Level
	大学名/ University
	From　　　 ／    

To　　　　 ／    
	Bachelor of

[　　　　　]

	
	
	
	
	

	
	
	学部名/ Department
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	学科・専攻名/ Major
	
	

	
	
	
	
	

	
	大学院

Graduate Level


	大学名University
	From　　　 ／    

To　　　　 ／    
	Master’s Degree in

[　　　　　]

	
	
	
	
	

	
	
	研究科名Graduate School
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	専攻名Major
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	大学名University
	From　　　 ／    

To　　　　 ／    
	Doctoral Degree in

[　　　　　]

	
	
	
	
	

	
	
	研究科名Graduate School
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	専攻名Major
	
	

	
	
	
	
	

	職歴

Employment History

※必要に応じて行を追加し，すべての欄に正確な情報を記入してください。

Please fill in all the columns accurately.

*Add rows as needed.
	組織名

Name of Organization
	就労期間

Period of Employment　
Year／Month
	業種

Type of work
	職位

Position

	
	
	From　　　 ／

To　　　　 ／
	
	

	
	
	From　　　 ／

To　　　　 ／
	
	

	
	
	From　　　 ／

To　　　　 ／
	
	

	出願資格

Qualification
	　
募集要項を確認のうえ，出願しようとする資格の番号を記入してください（出願資格事前審査対象者のみ）。

Please write down the number of Qualification by the Application Guide (Only the applicant who is subject of Preliminary Evaluation).

	連絡先

Address
	〒(postal code)：

	
	

	
	E-mail： 　　　　　@

	
	電話/ Phone： 

	
	携帯電話/ Cell Phone：　


写真Attach Photo


・正面向Front view


・上半身Upper half of the body


・脱帽 Without hat


・4㎝×3㎝


・最近三ヶ月以内撮影


Taken within three months








