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武庫川女子大学事前質問書 

 

 アメリカ留学のビザ取得に関して説明会当日に記入できるよう下記の点すべてを 

 事前に調べてきてください。宜しくお願いいたします。 

 

氏名（漢字）                 （英文名）                  

 

 

① 出生地                 市・郡・町          都道府県            国 

 

② 過去 5年以内に使用した SNSをすべて記入（Facebook, X, Instagram, You tubeなど）※LINEは除く 

※区分説明にアンダーバー【 _ 】の数や O【 オー】と 0【ゼロ】区別がつくように正確にお書きください。 

 

1. SNS名       ユーザーID                       区分説明               

 

2.  SNS名       ユーザーID                       区分説明                

 

3.  SNS名       ユーザーID                       区分説明                

 

4.  SNS名       ユーザーID                       区分説明                  

 

5.  SNS名       ユーザーID                       区分説明                

 

③ 過去にアメリカ（ハワイ、グアム、サイパンを含む）に行ったことがあれば入国年月日、 

そのときの滞在日数  (何回もアメリカ渡航歴がある場合は最新渡航日過去 5回の渡航詳細を記入) 

                                   ニューヨーク・ハワイなど 

       年   月   日        日間滞在  滞在都市           

          年   月   日        日間滞在  滞在都市           

          年   月   日        日間滞在  滞在都市           

          年   月   日        日間滞在  滞在都市           

          年   月   日        日間滞在  滞在都市           

 

④ 過去にアメリカビザを取得したことがあれば下記を記入（一番最新のもの） 

 

   発行日      年   月   日  場所         種類         

   ビザナンバー（赤数字）           10本指の指紋の採取をしましたか □はい □いいえ 

 

⑤ 現在、親族がアメリカに滞在している場合は詳細を記入 

 

氏名（英文名）                 

関係            アメリカでの滞在資格〔Ｆ1、Ｊ１、など〕          

 

⑥ 父・母の英文名 / 生年月日（西暦年で記入）（配偶者がいる場合は配偶者の氏名） 

〔父、母、配偶者の英文名は離縁・別居・死亡の場合も必ず記入〕 

 

父英文名            母英文名            配偶者英文名 

                                                

    （西暦）           （西暦）           （西暦） 

生年月日    年  月  日 生年月日     年  月  日 生年月日   年  月  日 
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⑦ 学歴 ※中学校から高校または他の大学等、武庫川女子大学入学前まで記入してください。 

現在の武庫川女子大学の詳細は記入する必要ありません。 

 

●中学 学校名         住所                       

 

                〒                               

専攻（学部など）        入学年月～卒業年月（例２０１７年４月～２０２０年３月） 

 

                       年   月   ～       年   月    

 

●高校 学校名         住所 

 

                〒                               

専攻（学部など）        入学年月～卒業年月（例２０２０年４月～２０２３年３月） 

 

                       年   月   ～       年   月    

 

●その他 学校名        住所 

 

                〒                               

専攻（学部など）        入学年月～卒業年月（例２０ＸＸ年４月～２０ＸＸ年３月） 

 

                       年   月   ～       年   月    

 

⑧ 過去５年間に渡航したことのある国 ※アメリカを含む日本以外の国 

 

                                               

 

                                               

 

⑨ 話せる言語にチェックしてください。 

 

 □（日本語）     □（英語）     □（        語）    □（        語） 

 

⑩ 親族以外の（友人、知人など）氏名、住所、電話番号、メールアドレス 

 

名前（英文名）         住所                   

 

                   〒                             

   TEL              メールアドレス 

                               ＠                 

 

 

 ※ 本事前質問書に記入された個人情報について、厳重な管理を行い、査証手続き以外の営利目的に使用、 

情報漏洩することは一切御座いません。             

 

（株）JACC渡航センター 


