Graduate School of Science and Technology, Niigata University 【Master’s Program】


Consent for Taking Examination 

（受験承諾書）

（For General Entrance Examination or Entrance Examination for International Students) 




Company / Organization_________________________________________

Occupation____________________________________________________

Name________________________________________________________

I, hereby, give my consent for the above-mentioned person to take the entrance examination for the Master’s Program at the Graduate School of Science and Technology, Niigata University, for the following Department/major:

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                 
                                                                  （Year） （Month） （Day）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Date:
　　　

　　　Head or Representative of Division, Department or Office: 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　

      Title:    　                            Name:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　

Signature:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

