令和6年度カナダ・アルバータ大学
語　学　研　修　参　加　申　込　書
令和 　  年  　 月 　  日 
	ふりがな
氏　　名
（生年月日）
	
	年齢
	
	性別
	

	
	（　 　   年    月    日生）
	
	
	
	

	氏名の
ローマ字表記
	(パスポートをお持ちの場合は同じ表記で記載してください)


	学部(学科)・学年
	　　　　　　　　　学部　　　　　　     学科　　　　　　学年

	住　　　所
	

	電話･FAX番号
	TEL：

FAX：

	携帯電話番号
	

	メールアドレス
	携帯：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＰＣ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※連絡等に使用するので正確に読みやすく記入してください。

	パスポートの有　　　　無
	有　・　無    ※日本国籍ではない方はお申し出ください

	海外旅行の
有　　　無
	有　・　無
○海外旅行に行ったことがある場合（複数記入可）
行き先：　　　　　　　　　

期　間：　　　　日間
目　的：　　　　　　　　　　　　　　　　　のため
※カナダに旅行したことがある場合、最初に記入してください。

	英語の資格等をお持ちであれば名称と点数・級を記載してください。（例・TOEIC 600点 等）


	研修への抱負（この研修であなたは何を学びたいと考えていますか。）





 提出期限：５月15日（水）　提出先：大学管理棟4階 経営企画課（国際・学術交流）
