
韓国語教育センター 外国人専用

한국어교육과정 입학신청서
韓国語教育課程　入学申請書

입학타입 入学形式 ■ 한국어교육과정 韓国語教育課程

입학희망년도 入学希望年度 연도(年度),  입학학기(入学学期) : 1学期,      2学期   　 3学期,    　4学期

수학 기간 （受講期間）
□ 1学期(3ヶ月), 　　　 　　 2学期(6ヶ月), 　3学期(9ヶ月), 　 4学期(12ヶ月)
□ 韓国語教育課程ビザ(D-4) 発給時最低2学期(6ヶ月) 以上の登録義務 （ベトナムの場合 4学期）

사진
(3*4)
Photo 

(3cm x 4cm Size)

성명 氏名

출생국가 出生国

국적 国籍

이중국적 유무 二重国籍の有無 :     　有り　　(国: )
성별 性別 　男 女 생년월일 生年月日 / /
연락처 連絡先

이메일 주소 Eメールアドレス

본국 주소 本国の住所

국내 주소 国内の住所(국내 거주자만 해당 国内居住者のみ 該当)

여권번호 旅券番号 여권만료일 旅券満了日 / /
외국인등록번호 外国人登録番号(국내 거주자만 해당 国内居住者のみ 該当)

∙ 가족 정보 家族情報

성명 氏名 　　　관계 関係          생년월일 生年月日   전화번호 電話番号 이메일 Eメールアドレス

/ /

/ /

/ /

/ /
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∙ 학력 学歴(*高校および大学に関する情報のみを記入してください。)
과정 学科

(高校、大学）

학교명
学校名

국가 및 도시
　　　国 / 都市

입학일자
　入学日

졸업일자
卒業日

전공
専攻

한국어교육원 이수 정보
韓国語教育院 履修 情報

기관명
機関名

입학일자
　入学日

졸업일자
　卒業日

등급
レベル

∙ 어학능력성적표 보유 정보 (語学能力成績表の保有情報)

시험명 試験名 시험일자　受験日 유효일자 有効日 점수/등급 点数/レベル

∙ 질병유무 (疾病の有無)

∙ 유학비용 부담자 기재
(留学費用負担者の記載 )

개인 혹은 기관명(個人/機関名) * 본인은 유학신청자의 유학기간 중 일체의 비용을 부
담합니다.
留学費用負担者は留学申請者の留学期間中、一切の

費用を負担します。

年 月 日

성명  氏 名  : 서명(サイン)

관계 (関係)

직업（職業）

주소 (住所)

전화번호 (電話番号)

∙ 개인정보동의 個人情報の同意

個人情報(氏名、住所、出身大学、電話番号、メールアドレスなど)は申請者の入学、学士、奨学金、入学関連統計のためだけに収集しま

す。本校への出願のために、個人情報を収集することに同意しますか？

□ 同意する 同意しない

上記の情報は事実と相違なく偽造されておらず、虚偽事実と判明した場合、法的責任を負うことに同意します。

年 月 日

성명 　氏名   : 서명(サイン)
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자기소개서
　　自己紹介書

성명 氏名 국적 国籍
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학업계획서
学業計画書

한국어 교육과정 지원 이유 (韓国語教育課程の志望理由）

수료 후 계획 （終了後の計画 ）

本申請書に記載された情報が偽りなく正確であることをここに証明し、本申請書内の虚偽または虚偽の記載により入学拒否が生じる

可能性があることを理解し、私は永進専門大学の規則と規定を遵守することに同意します。

年 月 日

申請者名  : 申請者のサイン


	Sex: Off
	Course Period: Off
	Agree: Off
	Admission Period: 
	Entrance Semester: Off
	Name: 
	Country of Birth: 
	Nationality: 
	Dual Nationality: Off
	Country: 
	Date of Birth - Year: 
	Date of Birth - Month: 
	Date of Birth - Date: 
	Tel-no: 
	email: 
	Address-1: 
	Address-2: 
	Kor Address: 
	Passport: 
	Passport Expiration - Year: 
	Passport Expiration - Month: 
	Passport Expiration - Date: 
	Foreign Reg No: 
	FI-1-Name: 
	FI-2-Name: 
	FI-3-Name: 
	FI-4-Name: 
	FI-1-Relationship: 
	FI-2-Relationship: 
	FI-3-Relationship: 
	FI-4-Relationship: 
	FI-1-Year: 
	FI-1-Month: 
	FI-1-Date: 
	FI-2-Date: 
	FI-3-Date: 
	FI-4-Date: 
	FI-2-Month: 
	FI-3-Month: 
	FI-4-Month: 
	FI-2-Year: 
	FI-3-Year: 
	FI-4-Year: 
	FI-1-Tel: 
	FI-2-Tel: 
	FI-3-Tel: 
	FI-4-Tel: 
	FI-1-email: 
	FI-2-email: 
	FI-3-email: 
	FI-4-email: 
	EB-1-Course: 
	EB-2-Course: 
	EB-1-name: 
	EB-2-name: 
	EB-1-country city: 
	EB-2-country city: 
	EB-1-entrance date: 
	EB-2-entrance date: 
	EB-1-graduation date: 
	EB-2-graduation date: 
	EB-1-major: 
	EB-2-major: 
	EB-1-Korean Language Insitutue: 
	EB-1-KLI name: 
	EB-1-KLI entrance date: 
	EB-1-KLI graduation date: 
	EB-1-KLI Level: 
	LPC-Name: 
	LPC-Date: 
	LPC-ExpirationDate: 
	LPC-Level: 
	Disease Status: 
	Sponsor-name: 
	Sponsor-relationship: 
	Sponsor-occupation: 
	Sponsor-address: 
	Sponsor-Tel: 
	Sponsor-Year: 
	Sponsor-Month: 
	Sponsor-Date: 
	Sponsor-Sign: 
	Sign-Year: 
	Sign-Month: 
	Sign-Date: 
	Signature: 
	SI-Name: 
	SI-Nationality: 
	SI: 
	Study Plan: 
	Future Plan: 
	SP-Year: 
	SP-Month: 
	SP-Date: 
	SP-Signature: 


