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   For Applicants of Kagawa University 

               

              2026 

APPLICATION FOR ADMISSION 

Double Degree Program for Masters Degree 

 Faculty of Agriculture, Chiang Mai University 

Faculty of Agro-Industry, Chiang Mai University 

 

2026 年度入学  

チェンマイ大学大学院農学研究科及び農産学研究科修士課程入学志願票 

（ダブルディグリープログラム用） 

 

Instructions（記入上の注意） 

1. The application should be written in Latin block letters. （明瞭に記入すること） 

2. Numbers should be in Arabic numerals. （数字は算用数字を用いること） 

3. Years should be written in the Anno Domini system. （年号はすべて西暦とすること） 

4. Proper nouns should be written in full, and not abbreviated. （固有名詞はすべて正式な名称とし，一切省略しないこ

と） 

 

 

1. Name in full（氏名） 

In your native language（自国語） 

 

              ,              ,              

 (Family name)   (First name)   (Middle name) 

In English block characters（ローマ字） 

 

              ,              ,              

 (Family name)   (First name)   (Middle name) 

 

2. Nationality（国籍）             

 

3. Gender（性別）   □Male（男）   □Female（女） 

 

4. Date of birth（生年月日）                     

     Year（年） Month（月） Day（日） 

 

5. Age（年齢）         (as of August 1st, 2026) 

 

6. Desired Major（志望する専攻）                           

 

 Desired Special Field（志望する専門分野）                          

             

7. Name of your prospective academic adviser（入学後の指導予定教員氏名） 

                                           

 

8. Present status (name of the university being attended, or name of employer)（現在の身

分（所属大学名，勤務先等））                                           

 

 

Photo 

(4 cm×3 cm) 

写真 
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9. Present address, E-mail address, Telephone number and Fax number（現住所,メールア

ドレス，電話番号及びファックス番号） 

Present address                                   

E-mail address                                       

Telephone number / Fax number                                      

 

10. Educational background（学歴） 
 Name and Address of School 

 

（学校名及び所在地） 

Year and Month of 

Entrance and 

Completion 

（入学及び卒業年

月） 

Diploma or Degree award, Major 

subject 

（学位・資格，専攻科目） 

 

Elementary Education 

（初等教育） 

 

 

Elementary School 

（小学校） 

Name 

（学校名） 

 

 

Location 

（所在地） 

 

 

From 

（入学） 

 

 

To 

（卒業） 

 

 

Secondary Education 

（中等教育） 

 

 

Lower Secondary School 

（中学） 

Name 

（学校名） 

 

 

Location 

（所在地） 

 

 

From 

（入学） 

 

 

To 

（卒業） 

 

 

 

Upper Secondary School 

（高校） 

Name 

（学校名） 

 

 

Location 

（所在地） 

 

 

From 

（入学） 

 

 

To 

（卒業） 

 

 

Higher Education 

（高等教育） 

 

 

Undergraduate Level 

（大学） 

Name 

（学校名） 

 

 

Location 

（所在地） 

 

 

From 

（入学） 

 

 

To 

（卒業） 

 

 

 

Graduate Level 

（大学院） 

Name 

（学校名） 

 

 

Location 

（所在地） 

 

 

From 

（入学） 

 

 

To 

（卒業） 

 

 

11. Full-time work experience. Begin with the most recent one, if any 

（職歴；アルバイトは除く） 

Name and address of organization 

（勤務先及び所在地） 

Period of employment 

（勤務期間） 

Position 

（役職名） 

Type of work 

（職務内容） 

 

From 

 

To 

  

 

From 

 

To 

  

 

From 

 

To 
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12. English language proficiency:  

i) Evaluate your standard and fill with an × where appropriate in the following blanks. 

（英語能力を自己評価のうえ，該当欄に×印を記入すること） 

 
Excellent 

（優） 

Good 

（良） 

Fair 

（可） 

Poor 

（不可） 

Reading 

（読む能力） 
    

Writing 

（書く能力） 
    

Speaking 

（話す能力） 
    

 

ii) Your certification: TOEIC          

     TOEFL-iBT         , IELTS          

           OTHER(Please Specify)                              

※Please attach the copy of your certificate 

 

13. If you have applied for scholarships, give sponsor, month, year, amount, etc. 

（奨学金の有無，種類，期間，金額などを詳細に記入すること） 

                                           

                                           

                                           

 

14. Person to be notified in applicant's home country, in case of emergency 

（緊急の際の母国の連絡先） 

Name in full                                     

Address (with E-mail address，Telephone number and Fax number) 

（連絡先：住所，電話番号及びファックス番号を記入のこと） 

Present address                                   

E-mail address                                       

Telephone number / Fax number                                      

Relationship to applicant（本人との続柄）                                           

 

    Date of application: 

    （申請年月日） 

                           

    Applicant's signature: 

    （申請者署名） 

                           

    Applicant's name (in Roman block capitals): 

    （申請者氏名） 

                           


