参　加　申　込　書

新潟大学理学部主催夏期海外英語研修プログラム
オーストラリア・ウーロンゴン大学カレッジ
ご記入いただいた個人情報は、主に研修参加者との連絡のために用いられるほか、研修の手配に必要な範囲内での運送・宿泊機関等及び手配代行者へ提供いたします。参加申し込み人数が多い場合は，ご希望に沿えない場合もあります。
また，申込人数が最少催行人数（１０名）より少ない場合は，研修を実施しませんので，ご了承ください。

	所属
	
　　　　　　　　　　　　　学部　　　　　　　　　　　　学科
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　年
	在籍番号
	

	氏名
	フリガナ
	（パスポート記載の）
ローマ字
	（姓）　　　　　　　　　　　　　　（名）

	
	
	
	

	生年月日
	
西暦　　　　　年　　月　　日

	性別
	男
女
	年齢
	
　　　　　　　才
	国籍
	

	現住所
	〒　　　　－　　　　　　


	電話番号
	
	携帯電話
	

	PCメールアドレス
	
	携帯メールアドレス
	

	渡航中の連絡先
	氏名
	本人
との関係
	

	
	住所　〒　　　　　　-        
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	パスポートの有無
	有り　　　：有効期限　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日
	無し

	備考欄　（特筆すべきことがあれば、ご記入ください）
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