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  高校生長期留学プログラム 選考願書 

留学希望国                州        

プログラム名 

出発時期      年    月出発  留学期間   １年・  学期間  

 

 

写真貼付 

（最近 3 ケ月以内 

のもの） 
ふりがな 

氏 名 
（漢字）                              男・女 

         Family Name             Given Name 
パスポート名 
（ローマ字） 

国籍 

ふりがな 生年月日 

（西暦    年） 

平成  年  月  日

現住所  〒 

      府・県      市・町   

電話             ＦＡＸ          ＰＣメール 

ふりがな 学年 

 

担任名 

 

 

学校名                      学科・コース名 

学校住所 〒 

      府・県      市・町 

電話                  ＦＡＸ  

出身中学校名          市立・私学              中学校     年３月卒業 

ふりがな 本人との関係 

保護者名 

連絡先住所  〒 

      府・県      市・町 

携帯電話 

 

電話             ＦＡＸ         ＰＣメール 

家 

族 

構 

成 

 

続柄 お名前 年齢 職業 緊急連絡先 

        

     

     

     

     

     

私は、本留学プログラムの趣旨、内容、条件等を理解し、出願いたします。 

 

      本人署名                     年   月   日 

 私は、本留学プログラムの趣旨、内容、条件等を理解し、保護者として本人の出願に同意します。 

 

      保護者署名                    年   月   日 

※当社の個人情報の取り扱いに関する方針については、近畿日本ツーリスト株式会社ホームページでご確認下さい。 


