
 

 

（別紙様式１）       

入 居 申 請 書                

                                                     

年   月   日 

                                                        

鳥 取 大 学 国 際 交 流 会 館 長                殿 

                  

所属学部等      □大 学 院 生          □研究生      

                          □学 部 学 生          □聴講生 

□研究者     

 

                氏
フリ

  名
ガナ

                    

                生年月日   年  月  日生  □男  □女 

国  籍                    

   本国の所属大学等                

                指導教員又は受入教員名             

              連絡先（TEL）             

下記のとおり，鳥取大学国際交流会館に入居したいので申請します。 

 

記 

１．入居希望区分     □１ 人 部 屋  □２ 人 部 屋  □３ 人 部 屋 

 ２．入居希望期間           年  月  日 ～    年  月  日 

３．同居家族 

氏
フリ

          名
ガナ

 生 年 月 日 性 別 続 柄 

    

    

    

    

 （家族の入居日  年  月  日  ※証明する書類要添付。） 

４．代理申請者    部局名          

                  職 名         氏 名          

       連絡先（TEL）                       

 申請人（又は代理申請者）の署名（又は印）             

 



 

 

（Form 1） 

Application for International House Residency 

 

                                               Year      Month     Day 

 

To the Director of Tottori University International House 

 

      Faculty       □Graduate student    □Research student  

                    □Undergraduate student □Auditor 

□ Researcher 

Name                                    

          Date of Birth      Year    Month   Day  □ Male □ Female     

Nationality                                     

          Name of School in Home Town                

Name of Guidance Teacher(Host Researcher)                    

                    TEL. __    ______________    

As stated below, I apply for entering the Tottori University International House. 

 

1.  Desired Room   □Single Room □Double-occupancy Room □Triple-occupancy Room 

2.  Desired Period of Stay     Year   Month   Day  ～     Year   Month   Day 

3.  Family Member Residing with 

Name Date of birth  Sex Relationship

    

    

    

    

 (Entering Date of Family Member    Year   Month   Day *Please attach a 

certifying document of the date.) 

４．Proxy     Faculty            

       Appointment          Name                     

              TEL                                   

Signature (or Seal) of Applicant (or Proxy)                             


