
申込日

ふりがな

写　　　真 氏　　　名

（カラー） (Name)

(縦4cm×横3cm)

TEL

FAX

MAIL

 ( Passport )
※３

※３　パスポートをお持ちでない方は、参加決定の連絡後、速やかに取得手続きをしてください。

　　　 （申請から発給までに２週間かかります）

※５　「氏名のローマ字」は、パスポートの記載どおりに記入してください。

　　　（例　大野　太郎：ONO　TARO　または　OHNO　TAROUなど）

生　年　月　日
(B.O.D)

性　別
(Sex)

旭川・ブルーミントン・ノーマル姉妹都市委員会

 「第３１回　中学生語学研修」参加申込書
SISTER CITIES JUNIOR HIGH SCHOOL STUDENTS EXCHANGE PROGRAM

2018 STUDENT APPLICATION
(平成     　　 年　　 月　　 日)

中学校名
( School )

学年
(Grade)

２年生
(８th Grade)

平成     年　　月　　日　 　□ 男 M

（西暦　　　　　　　　年）
　□ 女 F

住　　　所
( Address )

〒□□□-□□□□

氏名
ローマ字
(Name)

パスポートの記載どおりに記入してください　※５

有効期間満了日

(Date of expiry)

パスポート 現在有効
な

パスポート

パスポート
番号(No)

その他
（Remark)

※１　パスポートをお持ちの方は、写真のページのコピー(A4サイズ）を添付してください。

ご家族の氏名
続柄・年齢・

会社(学校）名
（Ｆamily)

続柄
(Relationship)

ローマ字   年齢
(Age)

会　社　（学　校）　名
(Occupation / School)氏　　　　　名    (Name) 

※２　パスポート用の写真を２枚用意して下さい。（写真裏面に氏名を記入してください）

※４　この申込書は、この中学生語学研修以外の目的には使用いたしません。

《裏面の承諾書も記入ください》



　　　☐　日常の会話には困難を感じない
　　　☐　ゆっくりなら簡単な会話ができる
　　　☐　会話に関してまだ初歩段階である

　5　健康上、特に注意してほしいことはありますか。（アレルギー・慢性疾患など）

　６　趣味や部活動について、記入してください。

　７　ブルーミントン・ノーマル両市で、特に見たい場所、体験したいことはありますか。

　２　英会話についての経験、検定試験、英会話学校、その他、英会話能力について、

本人状況申告票

　１　英会話の能力についての自己評価を次から選んでください。

　

　　　☐　ある　（国名、期間、渡航目的）（受入国名、期間など）

　　　☐　ない

　　　記入してください。

　３　今年度の「中学生語学研修」事業に、参加希望した動機について、記入してくだ
　　　さい。

　　　☐　ある

　　　☐　ない

　　　☐　ある

　　　☐　ない

　４　今までに海外でのホームステイ、ホームステイ受入、観光などの経験はありますか。


