
ＦＡＸ：０７８－２３０－３２８０　To Hyogo EU Association

（フリガナ）　（　　　　　   　　　　     　　　　　　） （　　　　　　　　　　　　        　　　　　　　　　　）

姓: 名:

Family Name:

（ローマ字）

自宅の電話番号Home Phone: 携帯電話Mobile Phone:

Fax: E-mail:

国籍Nationality:
性別Sex:   (   ) 男M　(   ) 女F 　年齢 Age:

特技Talents：

通訳：　□　日本語→英語での通訳が可能な方はチェックください。

 TEL: 078-230-3267  FAX: 078-230-3280  E-mail: pld@net.hyogo-ip.or.jp

現在のTOEFL、TOEIC、英検、日本語能力試験、EJU、その他日英語試験で点数か級がある方はご記入下さい。
If you have taken any of the following tests (related to English and/or Japanese), please fill in the results in brackets.

TOEFL （  　　　   ）点　　　  　　  TOEIC （ 　　　    ）点　 　　　  英検/Eiken （ 　　    ）級
日本語能力試験/JLPT　（　　　　）級　　　EJU（日本留学試験）（　　　　　）点（教科：　　 　　 　　           ）
その他/others (試験名明記/Please specify                   　　　　　　　　　　　       )   (             )  点/級

プログラム参加動機、またこの参加経験を自分の将来にどのように反映させたいかを、この申込書の下記に日本
語又は英語で簡潔に述べて下さい。
Please write why you wish to join this program in the space below. Tell us also how you would relate the experience of the program

to your future career plans.

First Name:

現住所Address: 〒

所属： 大学・大学院名、学部、専攻、学年Present University/Graduate School Name, Department, Major, Year

　　　　大学・大学院に所属していなければ、それに代わる職業又は所属をお書きください。
　　　　If you are not a student, please indicate your profession or institutional affiliation.

署名Signature:                       　　　　　　　　　2010年　 　月Month　　　日Date

兵庫ＥＵ協会　青少年交流プログラム参加申込書
Hyogo EU Association Exchanges of young people Application Form

申込締切：2010年6月11日　Applications must be received by 11 June 2010.

Hyogo EU Association Secretariat: 

Hyogo International Association, 1-5-1 Wakihamakaigan-dori, Chuo-ku, Kobe City, 651-0073

留学等海外滞在経験 Japanese study abroad experience(Number of years)：


