（西暦）     年     月     日
学習院大学アドミッションセンター　御中
在留資格に関する申請書および入学許可証発行願
　標記の件について、入国管理局に提出しますので、下記のとおり「所属機関等作成用」の様式の作成をお願いいたします。
記
	申請希望手続
	 FORMCHECKBOX 
　A.在留期間更新(在留期間満了日が2023年1月～5月の方のみ)
 FORMCHECKBOX 
　B.在留資格変更

 FORMCHECKBOX 
　C.在留資格認定　 FORMCHECKBOX 
　D.その他（     ）
※希望する申請に☒をつけてください。

	必要書類
	1． FORMCHECKBOX 
　入学許可証（希望者は☒をつけてください）
2． FORMCHECKBOX 
　在留期間更新・在留資格変更用（AもしくはBの手続者）
3． FORMCHECKBOX 
　在留資格認定証明書用（Cの手続者）
※2,3は必要な場合のみ、どちらかに☒をつけてください。

	氏　　名
	カナ
	     

	
	漢字
	     

	
	アルファベット
	     

	生年月日
	（西暦）
	     年     月     日

	※A・Bの手続希望者のみ記入
在留カード番号
現在の在留資格
現在の在留期限
	№     
 FORMCHECKBOX 
留学　 FORMCHECKBOX 
短期滞在　 FORMCHECKBOX 
家族滞在　 FORMCHECKBOX 
その他（     ）
 FORMCHECKBOX 
（西暦）     年     月     日まで　　 FORMCHECKBOX 
期限なし
※該当するものに☒をつけてください。

	入学区分
	     

	入学予定の学部学科等
	     （学部）
	     （学科）

	
	     （研究科）
	     （専攻）

	受験番号
	     

	書類送付先
	〒      －      
     

	電話番号
	     

	E-mailアドレス
	     


以上
	 FORMCHECKBOX 
「在留資格認定証明書」の代理申請を希望する
　　（希望する場合は☑をつけ、上記E-mailアドレスを必ず記入してください）
　　　※日本国外に居住していて、自身での資格取得が困難な者のみ


