
学部 学科 年次

フ リ ガ ナ

氏 名 （ 楷 書 ）

　　（旅券（パスポート）に記載されているものと同一表記）

（西暦 年） 年　　齢

昭和
平成

年 月 日　生 国　　籍

〒

自 宅 － － 携 帯 電 話 － －

　（自宅ＰＣ） ＠

　（FUNMAIL） ＠s.fpu.ac.jp

　（携帯電話） ＠

　申込日現在有効な旅券が　　　□ある　　　□申請中　　　□ない　（　　　頃申請予定）

発行年月日

有 効 期 限

無

　特記事項

　□TOEFL　　　　　　　  点 　　　　　□TOEIC　　　　　　　　点

　□英検　　　　　　　　　 級 　　　　　□CASEC　　　　　　　　点

　□その他　（　　　　　　　） 　　　　　□受けたことがない　　 　

氏 名 続柄

〒

自 宅 電 話 番 号
携 帯 電 話 又
は 勤 務 先

　注１　□は該当するものに レ印を付してください。

　注３　パスポートの残存有効期間は入国時に6ヵ月以上必要です。有効期限が足りない場合は再度申請をして下さい。

　注４ 旅行会社および福井県立大学は、本参加申込書に記載された個人情報について、参加者の決定、
　　　　参加者との間の連絡のために利用するほか、本研修旅行において運送・宿泊機関等の提供するサービスの手配
　　　　およびそれらのサービスの受領のための手続に必要な範囲内で利用します。
　　　　本研修以外の目的に使用することはありません。

渡 航 中 の
国 内 緊 急
連 絡 先

旅 券 （ パ ス ポ ー ト ）

健 康 状 態 等

語 学 試 験

　注２　申請日時点で有効な旅券を持っていない場合には、研修参加決定後速やかに申請手続きを行い、
          交付された旅券の写しを研究・交流推進課に提出してください。

－　　　　　　－ －　　　　　　－

語
学
能
力

海 外 渡 航 歴 の 有 無

番 号
　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　年　　　月　　　日

血液型　　　　　　型　　Rh________

有　　（国名：　　　　　　　　）（期間：　　　　　　　　　）（目的：　　　　　　　　）

住 所

ロ ー マ 字

氏 名

連 絡 先

メ ー ル
ア ド レ ス

生 年 月 日 ・ 年 齢 ・ 国 籍

2014年度シンガポール短期体験研修参加申込書（オモテ）

申込日　平成26年　　月　　日

所 属 ・ 年 次

学 籍 番 号

現 住 所



（帰国後は、体験を帰国報告会や学内の会議で報告していただくほか、大学の広報誌等への寄稿、

　World Café等で本学が行う国際交流事業への協力をお願いします。）

研修の志望動機、帰国後の目標等を記載してください。

2014年度シンガポール短期体験研修参加申込書（ウラ）

●参加申込・問合せ：研究・交流推進課  
 

●提出締切り：H26年7月16日（水） 
 
 


