
ふりがな

氏名

ローマ字（パスポート表
記名）

生年月日 性別 男・女

現住所

電話番号
E-mail

緊急連絡先（現住所
と違う場合）

海外渡航経験 有・無

英語

有効なパスポート 有・無

　年　月～　年　月

フィリピン研修を
知ったきっかけ

保護者/身元保証人
の同意

①全日程参加　②ネグロス島３１日間
③ミンダナオ島２１日間　④ネグロス・ミンダナオ１７日間

研修希望期間

２００６２００６２００６２００６年度 年度 年度 年度 アジアアジアアジアアジア学院 学院 学院 学院 フィリピンフィリピンフィリピンフィリピン研修申込書研修申込書研修申込書研修申込書

申し込み日　２００６年　　月　　日

学歴・職歴（高校以上）

１９　　年　　月　　日　（　　　才）

〒

注１）別紙に、①参加志望動機　②プログラムに期待すること　をお書き下さい。
注２）パスポートをお持ちの方は、パスポートのコピーを同封して下さい。

（学）アジア学院　フィリピン研修担当：菅原
〒329-2703　栃木県那須塩原市槻沢442-1

Tel: 0287-36-3111 Fax:0287-37-5833
Email: recruitment@ari-edu.org

有効期限 　年　　　月　　　日

国名と滞在期間

よく出来る・日常会話程度・少し話せる・ほとんど話せない

私は上記申込者の保護者/身元保証人として参加申し込み
に同意し、ここに記述された事項が全て正しいことを認めま
す。
保護者/身元保証人氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿印


