
 

 

 

Nihon University Additional Form for Applicants with MEXT Scholarship (Embassy Recommendation) for 2027 

2027年度国費外国人留学生（大使館推薦）確認書類 

 

1. Desired Graduate School（希望研究科）   ____________________________________________ 

2. Desired Major（希望専攻）          ____________________________________________ 

3. Desired Supervisor（希望指導教員） 

 First Choice（第一希望）                   _______________________________________ 

 Second Choice (if any)（第二希望（あれば））______________________________________ 

 Third Choice (if any) （第三希望（あれば））______________________________________ 

4. the language(s) you can use for research (研究に使用可能な言語) 

While entrance examinations, classes, and academic assessments for all graduate programs are generally conducted in Japanese, please select 

the language(s) you can use for research to help us facilitate the best possible match with a supervisor. （すべての大学院課程における

入学試験、授業、および学内試験は原則として日本語で実施されますが、最適な指導教員を決定するため、あなた

が研究に使用可能な言語を選択してください。） 

Research Instruction (Select all that apply) / 研究指導を受けることが可能な言語（複数選択可）: 

□ Japanese（日本語） □ English（英語） 

Thesis/Dissertation (Select all that apply) / 論文執筆が可能な言語（複数選択可）: 

□ Japanese（日本語） □ English（英語） 

5. Conditions for Acceptance as a Nihon University Student（日本大学受入条件） 

By checking ✓ in the boxes below, I acknowledge that I understand and accept the following conditions. (□に✓をすることによ

り，以下の条件を理解し承諾したことを認めます。) 

□I agree that Nihon University will determine Graduate School, Major and Supervisor for me.  

(私は，日本大学が私の研究科・専攻・指導教員を決めることに同意します。) 

□I agree that I will enroll and start as a Non-regular student at Nihon University. 

（私は，日本大学で最初に入学する課程は非正規生であることに同意します。） 

 

  Date of application:  Year/Month/Day (yyyy/mm/dd)  

（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） 

                          ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿                                 


