（様式①-2）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【氏名：　　　　　　　　　　　　】
以下、「8. 当プログラムを知ったきっかけ」までパソコンを使用して記入可

2． 卒業した高校・大学について

最新の情報を最上部に記入してください。
	
	学　校　名（大学の場合は学部名も記入）

	１
	

	２
	

	３
	


３．専攻について
	専門の内容
	日本語
	

	
	英　語
	


４．興味のある研修分野について
興味のある研修分野について記入してください。

選考が進んだ段階で、当センターが提示する2020年度ヴルカヌスプログラムの受入候補企業リストから新たに希望を提出していただきます。その際の希望は、ここに記入した研修内容に制限されることはありません。
	興味のある研修分野
について
	日本語
	

	
	英　語
	

	過去3年間(2017～2019年度)のヴルカヌス受入先で興味のある企業がもしあれば、企業名を記入。
一覧は当センターHP参照。
	


（様式①-3）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【氏名：　　　　　　　　　　　　】
５．外国語能力およびその他のスキルなどについて

	下記を目安にして該当するもの（Ａ～Ｄ）を○で囲んで下さい。
	英　語
	（英語以外の外国語）
　　　　　　　語

	Ａ
	幅広い語彙力で、様々な分野について活発な議論に臨むことができる
	Ａ
	Ａ

	Ｂ
	専門分野について、自分の意見を的確に伝えることができる
	Ｂ
	Ｂ

	Ｃ
	日常生活に支障のない程度の簡単な会話能力　
	Ｃ
	Ｃ

	Ｄ
	話せない
	Ｄ
	Ｄ

	該当する項目は全て記入
	ＴＯＥＩＣの得点
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　点

	
	ＴＯＥＦＬの得点
	　　　　　　　　　　　　点

	いずれかの英語能力証明 (コピー可、2年以内に取得）は要提出

	PCスキル
	

	資格
	

	就労経験

（アルバイト・インターン含）
	

	趣味・特技
	


６．海外研修・留学経験
· 海外研修・留学経験の有無：　　有　　・　　無　　　（どちらかに○をつけてください）
· 有の場合：
1 研修／留学した国：
　　　　　　　期　間：  　　    年 　　　月　　～　　　　　年　　　 月　（　　 年   ヵ月）
　　　　　　　企業名／大学名：
　　　　　　　研修／留学 内容（具体的に記入）：
②　研修／留学した国：
　　　　　　　期　間：  　　    年 　　　月　　～　　　　　年　　　 月　（　　 年   ヵ月）
　　　　　　　企業名／大学名：
　　　　　　　研修／留学 内容（具体的に記入）：

７．2020年度にヴルカヌスに参加した場合、帰国後（2021年4月～）の予定について
　いずれかに〇をつけてください
·  復学　　（学校名：　　　　　　　　　　　　　　）

·  進学　　（学校名：　　　　　　　　　　　　　　）

·  就職

·  未定

·  その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

８．当プログラムを知ったきっかけ　
いずれかに〇をつけてください　
· ポスター／チラシ／イベントなど　（場所：　　　　　　　　　　　　　　　　）
· 学内配信メール

· 学校関係者
· ヴルカヌスプログラムOB

· その他　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（様式②-1）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
教授の推薦状　　　　　　　　　　　　　　　  西暦　　　　年　　　月　　　日
	大学名

高等専門学校名
	

	教授名
	

	推薦する学生名
	

	学生との関係
	

	連絡先電話番号
	Tel:

E-mail:


本文

　　　　　　　　　　　　　教授署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（様式②-2）
Recommendation Letter

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Date:

	University
College
	

	Professor
	

	Student
	

	Relation with the Student
	

	Contact details
	Telephone: 
E-mail: 


Text
　　　　　　　Professor’s Signature:

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（様式③-1）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　　年　　　月　　　日
小　論　文　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（パソコン使用、1000字～1200字以内、A4サイズ１枚）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名：　　　　　　　　　　　　　　
学部名：　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学科・専攻：　　　　　　　　　　　　
                                                  学年：                              
（様式③-2）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Date:　　　　　　　　　　　　       
Motivation for Application

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Name:      　　　　　　　　　　　　　　　    
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　University/College:  　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Faculty:  　　　　　　　　　　    　　         
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Grade:　　　　　　　　　　　　　　　　　　    
