
種別③ 
外国の政府⼜はこれに準ずる機関から本学に対して受⼊依頼があり，かつ公的機関から奨学⾦を受
けている⼜は⼊学⼿続きまでに受けることが明らかである者  
   
資格条件 1) 出願時に外国の⼤学⼜は研究機関に所属している 
  2) 下記の追加書類を提出することができる 
   
追加書類 ① 本学学⻑宛の受⼊依頼状 

・⾃国政府⼜はこれに準ずる機関が発⾏するもの，⽇本⽂⼜は英⽂による 
  ② 奨学⾦給付機関の発⾏した奨学⾦受給（予定）証明書類 
   
   
Type 3 
Those whose admission has been requested by a foreign government or equivalent foreign public 
organization and who are receiving a scholarship from a public institution, or who will clearly receive 
a scholarship by the time of the admission process.    
 
Requirements 
1) Applicants must be enrolled or employed at a foreign university or research institution. 
2) Applicants must submit the following additional documents. 
   
Additional Documents 
① Letter of recommendation addressed to the President of the University  

* Issued by the government of the applicant's country or an equivalent organization, in Japanese 
or English. 

② Documentation of (planned) scholarship receipt issued by the scholarship granting institution 
 
 
  



 

 

○○大学 University of ○○ 

□□―□ △△City, Prefecture, Country ***-**** 

20××年〇月〇日 

 
受入依頼状 

              
 

一橋大学学長殿 

 

この度、本学に在籍している下記学生について、一橋大学大学院外国人研究生として推薦し、

受け入れを依頼いたします。 

 
 
 
出願者氏名：一橋太郎 Taro HITOTSUBASHI 
 
所   属：○○大学△△学部４年 
 
学 籍 番 号：******* 
 
出     願：20XX年9月入学 
 

 
 
 

 
 
 
 

推  薦  者：一橋花子 Hanako HITOTSUBASHI 
 
署  名： 
 
所  属：○○大学△△学部 
 
役  職：学部長 
 
連  絡  先：********@****.*** 

○○大学 

University 

of ○○ 

発行日は出願の3か月以内のみ有効↑ 

←宛先は本学学長とすること 
 

出願者情報 
出願者氏名の記載があれば形式自由 
成績情報などの推薦の根拠も記載可 

所属機関の研究科長以上の者が作成 
（所属・役職を明記すること） 
直筆のサインがあること 
その他、記載形式は自由 

↑所属大学の公印を押印すること 

日本語または英語にて作成すること 

見本 
赤字の必要事項が記載されていれば形式は自由 



 

 

 University of ○○ 
□□―□ △△City, Prefecture, Country ***-**** 

Month Day, 20XX 

 
Recommendation Letter 

 
 
 

Dear President of Hitotsubashi University 

 
We are pleased to recommend the following student, currently enrolled at our University, for acceptance as a 
research student at Hitotsubashi University Graduate School. 
 
 
Student name: Taro HITOTSUBASHI 
 
Affiliation： ○○ University, Faculty of  △△, 4th Grade 
 
Student number：******* 
 
Starting month of Study: September 20XX 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

Promoter：Hanako HITOTSUBASHI 
 
Signature 
 
Affiliation： ○○ University Faculty of △△ 
 
Title: Dean of Faculty 
 
Contact: ********@****. *** 
 

○○大学 

University 

of ○○ 

Must be issued within 3 months of filing↑ 

←Must be addressed to the President of Hitotsubashi University. 

Applicant Information 
Any format as long as the applicant's name is listed. 
You may include the basis for your 
recommendation, such as grade information. 

Has to be prepared by the Dean of the Graduate 
School or above (indicate the affiliation and 
position), and have his/her signature in his/her own 
handwriting. 
Any format as long as the information above is 
included. 

↑Official seal of your university must be affixed. 

In Japanese or English 

SAMPLE 
Any format is acceptable as long as the required information in red is included. 


