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FAX:0166-22-8805　　　 

TEL: 0166-22-8805 E-mailアドレス: jicadpd-desk-asahikawashi@jica.go.jp
中高生国際協力体験プログラム2018旭川　参加申込書
●個人で申し込まれる場合は「個人用」を、学校単位で申し込まれる場合は「団体用」にご記入の上、お申込みください。
●7月31日（火）に申込みを締切後、参加可否について8月2日（木）までに、メールもしくはFAXでご連絡致します。個人でお申し込みの方には、参加者本人（もしくは保護者）にご連絡致します。団体でお申し込みされる方には、個人及び担当教員にご連絡いたしますので、ＦＡＸまたはメールアドレスも必ずご記入ください。携帯電話のメールアドレスでも結構ですが、パソコンからのメールを受信できるようにしておいてください。メールアドレス/FAXをお持ちでない方はその旨お知らせください。電話にてご連絡させていただきます。
【個人用】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2018年　　　　　月　　　　日記入　
	氏名
	ふりがな
	性別
	男  ・  女

	電話番号
	
	FAX
	

	E-mail
	

	所属学校名
	
	
	　年　


【団体用】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2018年　　　　　月　　　　日記入　
	学校名
	
	申込人数
	　　　　　　　　　　　　　　人

	代表者名
	ふりがな
	電話番号
	　　

	E-mail
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠　
	FAX
	

	
	氏名
	性別
	電話番号

	参加者１
	ふりがな
	男 ・ 女
	　　

	
	連絡先
	メールまたはＦＡＸ

	参加者２
	ふりがな
	男 ・ 女
	　

	
	連絡先
	メールまたはＦＡＸ

	参加者３
	ふりがな
	男 ・ 女
	　　

	
	連絡先
	メールまたはＦＡＸ

	参加者４
	ふりがな
	男 ・ 女
	　　

	
	連絡先
	メールまたはＦＡＸ

	参加者５
	ふりがな
	男 ・ 女
	　

	
	連絡先
	メールまたはＦＡＸ


※いただいた情報は、当プログラム運営業務にのみ使用します。また、当該情報は当機構において厳重に管理し、正当な理由なく第三者への開示、譲渡及び貸与することは一切ありません。但し、当機構との間で機密保持契約を締結した第三者に対し、本プログラムに関する業務を委託する場合を除きます。
※ＪＩＣＡウェブサイトへの掲載及び広報を目的として写真を使用させていただく場合がありますのでその旨ご了承ください。
