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Student ID No.         

  FY(       ) Application for Admission for  
Graduate School of Information Science and Technology, Osaka University 

Research Student 

Please leave blank in the fields with*.  

Name of preferred supervisor 
Signature * * 

Preferred school period From （Month） /（Year）  to （Month） /（Year）

Subject for Study 

Name 
Gender      

Legal domicile (Prefecture for 

Japanese and nationality for 

international students) Date of birth 
Day   Month   Year 

For international students 
 Japanese government 

   scholarship student 
 Foreign 

government-sponsored 
student 

 Unsponsored international 
students 

A
pp
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at

io
n 

qu
al

ifi
ca

tio
n (Select the corresponding number from “application qualification” in Application Guideline.)  

Last school attended          
Date of graduation or expected graduation  
    Day           / Month            / Year        

A
pp

lic
an

t 

Current address 
Address                                             zip code 
Phone Mobile 
Email address 

C
on

ta
ct

 (N
ot

e1
) 

Japan 
Name  
Contact Address                                     zip code 

Phone 

Home country 
Name  
Contact Address                                     zip code 

Phone 
Resume 

Educational 
background 

(Note2) 

From  to   
From to   
From to   
From to   
From to   

Employment 
history 

(if applicable) 

From to   
From to   
From  to   

Note 1) For international students, make sure to enter contact information both in Japan and home country. For other students, 
enter contact information in Japan only. 

     2) In the educational background field, start entering with high school entrance information. For international students, 
start entering with primary school entrance information. In addition, make sure to enter information regarding research 
student or student of Japanese-language school if applicable. 

Academic affairs * Check * 

Paste your 

photograph 

4cm x 3cm 



検　定　料　収　入

千 円 千 円

※ ￥ 9 8 0 0 ￥ 9 8 0 0

※ 普通預金 　通　貨

内

　普通預金　 訳

　振　替

 1. 本証明書を所定用紙に貼付して （フリガナ） ※ 領

     送付してください。 （フリガナ) 収 又

 2. ※印欄は必ず記入してください。 （漢字）※ 済 は

印 振

※ 電話　　 　(  　   ) 替

 上記金額、正に領収しました。 印
国立大学法人 【取扱店】

銀行 ※印欄は必ず記入してください

支店

  ATMでの取扱不可

　　（　ご依頼人　→　大学　） 　（取扱店　→　ご依頼人）大切に保存してください 　　　　 （　取扱店保存　）

大学院入学試験 検定料 大 学 院 入 学 試 験 検 定 料
電信扱

大 学 院 入 学 試 験 検 定 料

大阪大学情報科学研究科 大 阪 大 学 情 報 科 学 研 究 科 大 阪 大 学 情 報 科 学 研 究 科

振 込 証 明 書   振込金 （ 兼手数料 ） 受領書   振  込  依  頼  書  科　目

金　額 ￥９，８００
　年　　月　　日 手数料 ご依頼日 　　　　　　　年　　　　月　　　　日 電　信　扱 手　数　料

金　　　額
先方

三井住友銀行 ・ 豊中支店 金  額
フ リ ガ ナ 銀行

氏　　名 先方銀行 三井住友銀行・豊中支店 受
取
人

送信番号
大阪大学

情報科学研究科

 収入印紙

7 4 8 4 6 5 7

　オオサカダイガク　ジョウホウカガクケンキュウカ

　大阪大学　　情報科学研究科
受 取 人

7 4 8 4 6 5 7

大阪大学 情報科学研究科

ご
依
頼
人

 氏   名ご依頼人
氏　　名

 住   所

手
数
料
振
込
人
負
担
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Identification No. 

* 

     

   Name   

     

  Proof of Examination Fee Payment Form  

     

     

     

     

       

       

       

       

       

  Please paste   

       

       

       

  Proof of Payment for Examination Fee  

       

       

       

       

       

       

       

       

       

     

     

 

(Note) 1. Please paste all over the frame so that it will not come off. 

 2. Please leave blank in the fields with *. 



  Dispatch Slip    

      

  Address is where applicant wishes to receive correspondence.    

  Notification of result and admission procedure will be sent to this address.  

      

         

        

         

    Address     

         

         

    Postal Code     

         

    Name     

         

        

        

         

    Address     

         

         

    Postal Code     

         

    Name     
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