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（注）志望研究室名を必ず記入すること。
 Note：Applicants must fill out the name of laboratory.

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生
　　　　　　　　　　　　　　　  　　　(Year,　　　　　Month,　　　　　Day)

SignatureMiddleFirstFamily

（所属機関・部署・職名等）
  (Organization, Department, Position.etc.)

卒 業 年 月 日
(Date of graduation)

　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　卒業
　　　　　　　　　　　　　　 　　(Year,　　　　　Month,　　　　　Day)

現　　職　　等
(Present Status)

職　務　内　容
(Matter of Work)

期　　　　　間
(Period of employment)

　　　　　　　　年　　　　月　　　　日～　　　　年　　　　月　　　　日
　　　　　　 　 (Year,　　　　 Month,　　　  Day 　　     　　Year,　　　　 Month,         Day)

住　　　　　所
(Address in Japan)

〒

（ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

志 望 研 究 室
(Laboratory)

卒　業　大　学
(University or College of

graduation)

出願資格(7)による出願資格審査願
(Application form for "Certificate of Approval as Eligible Applicant under Requirement (7)")

　　２０２１年度　名古屋大学・カセサート大学国際連携生命農学専攻 博士後期課程 ジョイント・

　ディグリープログラムに「出願資格(7)」により出願したいので，同資格の事前審査をお願いします。

　　　　年　　　月　　　日
        (Year         Month         Day)

氏　　　　　名
(Name in full and

Date of Birth)

       I would like to apply for the "Certificate of Approval as Eligible Applicant under Requirement (7)"
   in order to apply for the admission to the International Collaborative Program in Agricultural
   Sciences between Nagoya University and Kasetsart University, Graduate School of　Bioagricultural
　 Sciences, Nagoya University.


