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Phiên âm latinh

Họ tên

(Furigana）

Quốc tịch
Ngày tháng
năm sinh

Ngày Tháng Năm

Nơi sinh
Tình trạng
hôn nhân

(   ) Độc thân (   ) Đã kết hôn

Địa chỉ hiện tại người nộp đơn

Trư  ờng hợp có
Số hộ chiếu:
Ngày hết hạn: 

(1) ~

(2) ~

(3) ~

□ Có

□ Không
Lý lịch tư pháp

Thời gian
quy định
lưu trú

Nơi dự
định xin

visa

Đã từng ở
Nhật

□ Có

□ Không

Trường hợp có

　　　Lần

Hộ chiếu
(   ) có   (   ) không

Incorporated Educational Institution
NISHIZAWA Gakuen

Medical Esthetic College　Khoa Tiếng Nhật
Đơn xin nhập học

Giới tính

Từ khi nào đến khi nào
Thứ tự các nơi đến gần đây nhất Mục đích Tư cách lưu trú

* Trường hợp đã từng xin cấp visa du học (nhập học), xin vui lòng nêu tên trường và thời gian bạn đã xin
visa.

Thời  gian xin cấp　　　　Tháng:                 Năm:/　　         Tên trường:

Đã từng xin cấp visa Trường hợp có  *Đi đến
□ Có

    □ Không

* Điền chữ in bằng Tiếng Nhật hoặc Tiếng Anh.

Ảnh

4 cm×3 cm

Điền họ tên và ngày tháng
năm sinh ở mặt sau

(      )Nam
 
(     ) Nữ

* Đơn xin nhập học do chính người xin nhập học viết.
Tuyệt đối không được viết hộ.

ĐTDĐ

(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ĐT
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1. Quá trình học tập    

Số năm

* Địa chỉ và tên cơ sở giáo dục cuối cùng của bạn

　ĐT:

2. Kinh nghiệm làm việc
Kinh nghiệm làm việc 　     (    ) Có　   (   ) Không

3. Nghĩĩĩĩa vụ quân sự　　　　   (   ) Có   /　　　　   (   ) Không

Tháng Năm ~ Tháng Năm

4. Quá trình học Tiếng Nhật (   ) Có　　　　　　　　　　　　(   ) Không

Trường dạy
tiếng Nhật

Thời gian học
Tổng số
giờ học

Trường khác

Ngành nghềThời gian làm việc

Trường Tiểu học

Trường Trung học
cơ sở

Trường Trung học
phổ thông

Trường Đại học,
Cao đẳng

　

Địa chỉ/ĐTNơi làm việc

Tên trường Địa điểm
Tháng/năm nhập học ～

tháng/năm tốt nghiệp
Quá trình học tập

Thời gian

Địa chỉ/ĐT
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5. Năng lực Tiếng Nhật: 

1.) Kỳ thi năng lực Tiếng Nhật

　　　　　　　　　　　　　　　年 (   ) N1,  (   ) N2,
　　　　　　　　　　　　　　　月 (   ) N3,  (   ) N4

 (   ) N5

2.) Kiểm tra tiếng Nhật ứng dụng: J ‐Test

　　　　　　　　　　　　　　　年

　　　　　　　　　　　　　　　月

3.) NAT - TEST

　　　　　　　　　　　　　　　年

　　　　　　　　　　　　　　　月

6. Gia đình

Quan hệ Họ tên
Ngày tháng
năm sinh

Nghề nghiệp Địa chỉ

7. Người hỗ trợ tài chính

(1) Tháng, năm (dự định) thi (2) Cấp độ (3) Kết quả

Tháng

Năm:

Tháng

Năm:

(    ) Đạt
(    ) Không đạt

(1) Tháng, năm (dự định) thi (2) Cấp độ (3) Kết quả

Tháng

Năm:

(    ) Đạt
(    ) Không đạt

(4) Điểm số

(3) Kết quả (4) Điểm số

(4) Điểm số

(    ) Đạt
(    ) Không đạt

(1) Tháng, năm (dự định) thi (2) Cấp độ

ĐT

ĐTDĐ:

ĐT nơi làm
việc

Quan hệ

(   ) Đã thi      (   ) Dự định thi        (    ) Chưa thi 

(   ) Đã thi      (   ) Dự định thi        (    ) Chưa thi 

(   ) Đã thi      (   ) Dự định thi        (    ) Chưa thi 

Họ tên

Địa chỉ nơi
cư trú

Nghề nghiệp
(nơi làm việc)

Địa chỉ nơi
làm việc
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8. Người li ên lạc khẩn cấp tại Nhật (Họ hàng trong 3 đời hoặc người bảo lãnh)

Quan hệ Họ tên Địa chỉ ĐT/ĐTDĐ Giới tính Tuổi 

9. Gia đình và người thân tại Nhật (nếu có)

Quan hệ Họ tên Địa chỉ ĐT/ĐTDĐ Giới tính Tuổi 

10. Dự định sau khi tốt nghiệp

(   ) Về nước

(    ) Tiếp tục học tại Nhật

□ Trường trung học dạy nghề
□ Cao đẳng đại học
□ Đại học 4 năm
Trường nguyện vọng Ngành nguyện vọng
□ Trường tốt nghiệp
(   ) Chương trình thạc sỹ (Chương trình tiến sỹ giai đoạn đầu) M.A.

　　 (   ) Chương trình tiến sỹ (Chương trình tiến sỹ giai đoạn sau) Ph.D.

 (   ) Làm việc tại Nhật
 (   ) Khác 

 Tôi xin cam đoan nội dung viết trên đây là đúng sự thật. 

Ngày

Ngày tháng năm

(                                                                                              )

(   ) Nam
(   ) Nữ

(   ) Nam
(   ) Nữ

(   ) Nam
(   ) Nữ

(   ) Nam
(   ) Nữ

(   ) Nam
(   ) Nữ

(   ) Nam
(   ) Nữ

Người nộp đơn

Chữ ký
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