2016 Campus France夏季短期語学研修プログラム参加申込書
２０１６年　　月　　日現在
	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏　名
	
	学籍番号
	
	性別
	□男
□女

	英字氏名
Family, Given
	
	生年月日
	　　　　　年　　月　　日

	学部学科・
研究科専攻等
	　　　　　　学　部　　　　　　　　学科　　年次
　　　　　　研究科　　　　専攻　　課程　　年次

	パスポート
	□取得済み　□未取得
	国籍・地域
	

	現住所・連絡先※1
	〒

Tel:
携帯電話番号：
E-mail：

	緊急連絡先
	〒
氏名　　　　　　　　　　　続柄              tel:

	保護者の同意
（未成年者のみ）
	保護者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　同意（　済　・　未　）

	語学能力
※スコア等がある場合は写しを提出
	英語：　□初級 □中級 □上級（スコア等：　　　　　　　　　　　）
フランス語：　□学習経験なし □初級 □中級 □上級
その他言語：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

	希望研修期間※2
	【第一希望】
□8月セッション　　□9月セッション

【第二希望】
□8月セッション　　□9月セッション

	希望滞在形態
	□大学寮　　　　□ホームステイ

	希望研修先
	□サンテティエンヌ大学附属語学・文明国際センター
□グルノーブル大学附属フランス語教育センター

	フランス語圏での留学予定
	□あり　（留学先：　　　　　　　　）（留学期間：　　年　月～　年　　月）
□なし

	その他特記事項
※健康に関する留意点等
	


※1　必ず研修中も使用できるアドレスを記載してください。また、携帯電話のアドレスの場合、
PCからのメールが受け取れるかよく確認のうえ、記載してください。
※2　募集要項で実施期間等をよく確認し、確実に参加できる場合のみチェックしてください。
希望がない場合は第二希望の記入不要です。
[bookmark: _GoBack]
（学籍番号：　　　　　　　）（氏名：　　　　　　　　　　　）
	語学研修に応募した動機

	

	本学指導教員・担任教員等推薦所見

	

	　　記載者職・氏名
	印



