
センター記入欄
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個人No. 受付No.

※ 本申込書に必要事項をご記入頂き、該当箇所に捺印・所定サイズの写真2枚と旅券コピーを同封の上、下記までご送付下さい。

※ 連絡は主にE-mailを利用するため、必ず常時確認できるPCメールアドレスをご記入下さい。

 

印

日中文化交流センター 　短期語学研修【翔飛中国】14　申込書

フリガナ

氏　  　名

  

証明写真
性　　別

国　　籍

男　・　女　

（縦4×横3cm）

写真裏面に氏名を

記入の上、貼付。

残り1枚は添付

ローマ字

生年月日 昭和・平成　　　   年（西暦　　　　　　年）　　　月　　　　日　　　　　満　　　歳

フリガナ

フリガナ

現住所
〒

〒

連絡先

自宅（　　　　）　　　　－

FAX （　　　　）　　　　－

携帯（　　　　）　　　　－

E-mail（PC）：

E-mail（携帯電話）：

※携帯メールのみの方は、できるだけPCフリーメールを取得して下さい

ご職業
□学生（学校名　　　　　　　      専攻　　　　　　　　　   学年）　　□会社員（会社名　　　　　　　　）

□パート・アルバイト　　　　      □その他（　　　　　　　　　　　　）

パスポート
有（旅券番号　　　　　　　　　　　　　　　　）　・　　無（　　　月　　　日頃取得予定）　　

※残存有効期間が６ヶ月未満の場合は更新が必要です。

続　　柄：　父　・　母　その他（　　　　　　　 ）

氏　　名 家族構成：

住　　所 TEL／FAX  ：

E-mail　　：

申  

込  

者

留

守

宅

先

記入日：　　　　年　　月　　日

（Family Name）パスポートと同一のつづり （Given Name) パスポートと同一のつづり

※ご登録後の住所変更の場合は速やかに当センターへご連絡下さい

中国語レベル・資格 入門・初級・中級・上級　／　中検（　　）級・HSK（　　）級・TECC（　　）点・その他（　　　　　　）

承認（同意）書

※お申込者未成年の場合は、必ず親権者の承認が必要となります。

「中国留学」に関する約款及び注意事項に同意し、申込者の中国における本留学の参加を承認します。

親権者氏名：　　　　　　　　　　　　  印

承認日：　　　　　     年　　月　　日

確認必須事項

現在の心身における

     健康状態  

□良好　　　　　□治療中（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※発病する可能性のある既往症及び現在治療中の方は症状を詳しくご記入下さい。

海外旅行傷害保険 保険会社名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　コース名（　　　　　　　　　　　　　　　）　　

※必ずいずれかの保険にご加入下さい。未定・未記入の場合は、当方で紹介するJI海外旅行傷害保険にご加入頂きます。

□する　　　　　□しない喫煙の有無

住所：〒104-0061　東京都中央区銀座7－8－2　銀座御幸ビル７F　　

お申込み内容

参加コース □Aコース　　　□Bコース　　　□Cコース　　　□Dコース　　　□Eコース　　　□Fコース　　　□Gコース　　

割引の有無
※お申込後の割引申込不可

□成田　　□大阪　　□名古屋　　□福岡　　 □その他（　　　　　　　　　　）出発空港

１人部屋希望 □希望する（1週間:10,000円　2週間:20,000円　4週間:35,000円）　　　□希望しない

名鉄観光サービス株式会社　外国人旅行課「翔飛中国」申込み係

□お友達割引　　□グループ割引　　□ＨＳＫ特別割引　　□中国語検定特別割引　　□中国語教室特別割引　　

□過去参加者割引　　□早期申込み割引　　□その他（　　　　　　　　　　　　）

※友達割引・グループ割引の方は申込者全員の氏名を明記。ＨＳＫ、中検、中国語教室割引の方は要割引券同封。

お友達割引、グループ割引適用者氏名：


