平成24年度　豪州・カンガルー島　スタディツアー参加申込書
記入日　　　　　年　　月　　日
	　  ふりがな

	生年月日
年　　　月　　  日（　　 歳）

	
〒



TEL
FAX

E-mail
携帯

	
上記　　　　　　　　　　　　　　　の、本スタディツアーへの参加を承諾します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　日

親権者氏名                                     ㊞（続柄　　　　　　）

〒

住所

(連絡先)
TEL（　　　　）　　　－

	 
〒

氏名　　　　　　　　　　（続柄）　　　　TEL（　　　　）　　　－

	
都・道


　　　　　　　　             府・県


	パスポート記載名  
（ローマ字）


	 　旅券番号

	旅券の有効期限

	
会社名
　　　　　　　　 学校名等
　　　　　　　　  役職
　　　　　　　　  所在地    

TEL（　　　　　）　　　－　

	日本国際理解教育学会会員ですか　 はい　・　いいえ

	

	アレルギー症状・持病などあればご記入ください



アンケート
	１．今までに、このようなスタディツアーに参加したことはありますか？

	■ある　　　　　　⇒【主催団体】　　　　　　　　　　　　　　　　【内容】
■ない

	２．このスタディツアーへの参加動機をお聞かせください

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	３．このスタディツアーでの予定の中で、関心のある項目を挙げてください。（複数回答可）

	

	

	

	

	

	

	

	

	４．その他、ご要望等がございましたら自由にご記入ください。

	

	

	

	

	

	

	

	


※この申込書にご記入いただいた個人情報につきましては、当スタディツアー実施に関する事務手続きのみに使用し、
それ以外の目的では使用しません。
ご協力ありがとうございました。
お名前





男 ・ 女





性 別





現住所等


（連絡先）








親権者承諾


（お申し込み　


　が未成年の


　場合）


のみ記入）





緊急連絡先





オーストラリア渡航歴





有  ・  無





本籍地





所属





〒








