明治大学　2019年度済州大学短期文化研修　参加申込書

※　参加申込者は、必ず誓約書を熟読し、同意した上で記名・捺印をお願いします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　明治大学国際教育センター

	氏　名
	ふりがな
	     
	写真は3×4cm

写真の裏面に名前をローマ字で記入すること

	
	漢　字
	     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
	

	
	ローマ字
（ブロック体、

大文字で記入）
	     
　　　LAST　NAME　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FIRST　NAME

※パスポート所有者はパスポートの記載と同じ綴りで記入してください
	

	生年月日
	西暦     年　     月　     日

（満     才）
	国籍
	     
	性別
	 FORMCHECKBOX 
男・ FORMCHECKBOX 
女

	
	
	出生国
	     
	
	

	     学部
	     学科      専攻     年     組     番  学生番号(      )

	ふりがな
	     

	現住所
	〒     －     
     
TEL：     　　　　　携帯電話：     
FAX：     
※　本人に連絡がつかない場合は、保護者にご連絡しますのでご了承ください。

	携帯メールアドレス（必須）
	     @     

	PCメールアドレス（必須）
	     @     

	保護者氏名
	ﾌﾘｶﾞﾅ　     
	続柄
	     
	勤務先名及び電話番号
	     
TEL：     

	
	     
	
	
	
	

	保護者現住所
	〒     －     
     
TEL：     

	渡航中の緊急連絡先

※保護者以外にある場合
	氏名
	     
	続柄
	     
	勤務先及び

電話番号
	     
TEL：     

	取得している語学能力の試験
英語能力試験名
英語能力試験スコア
受験日
     
     
     
韓国語学習歴
韓国語能力試験名・級
受験日
     
     　     級
     


	本学における学業成績
	通算GPA ：     　（２年生以上）

	パスポート情報
	パスポート番号
	     
	有効期限
	     年　     月
まで有効

	海外渡航経験
	 FORMCHECKBOX 
有
 FORMCHECKBOX 
無
	回数
	     回
	主な訪問地
	     

	健康状態
	     
※既往症（アレルギー含む）がある場合は必ず記入してください。
	血液型
	 FORMCHECKBOX 
A  FORMCHECKBOX 
B  FORMCHECKBOX 
O  FORMCHECKBOX 
AB FORMCHECKBOX 
不明

	所属ゼミ
	     
（     先生）
	所属

サークル
	     


※ご記入いただいた情報は、本研修の目的のためだけに利用され、その他の目的には利用されません。

