海外短期語学研修申込書
	氏 (ふり)　　　名 (がな)
	

	生年月日
	年　月　日

	
	
	入学年度
	令和　　年

	ローマ字Passport表記
	
	性別
	男　・　女

	所　　　属
	学部名
	学科
	学年
	指導教員

	
	
	
	
	

	現住所 (ふりがな)
	

	電話番号
	　　　　　　　　　　　　　

	山大ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	携帯ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	

	研修大学
	
	期間
	　　年　月　日～　月　日

	

	６ヶ月以上有効のパスポートを持っていますか。
	はい ・ いいえ

	＊上記で「いいえ」と回答した人はパスポート取得予定日を記入。
	年　　月　　日

	海外渡航の経験がありますか。
	有　・　無

	「有」の人：渡航先国名を書いてください。
	

	留学経験がありますか。
	有　・　無

	「有」の人：留学先国を書いてください。
	

	外国人の家庭に滞在した経験がありますか。
	有　・　無

	TOEICを受験しましたか。
	はい　・　いいえ
	点数
	

	研修言語を山口大学で受講したことがありますか。
	有　・　無

	学習経験のある外国語名を書いてください。
	

	健康状態に何か問題がありますか。
	有　・　無

	備 考
	

	

	

保　護　者

	氏名 (ふりがな)
	
	申請者との関係
	

	
	住所 (ふりがな)
	

	
	電話番号
	

	緊急連絡先（保護者と異なる場合）
	氏名：             
	電話番号
	

	提出年月日：令和　　年　　月　　日　

署名：　　　　　　　　　　　　　　

	この申込書に記入された個人情報は山口大学留学生センター主催の短期語学研修の為に使用され、記入者本人の同意を得ることなく他の目的で使用又は第三者に提供することはありません。



