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　③お申込の際に記載されたメールメールアドレスに今後のご連絡をさせていただきます。

　　パソコンからのメールを確実に受信できるメールアドレスをご入力ください。

※本参加申込書記載事項は、応募者多数の際の抽選結果に影響しません。

フリガナ等 ハイフン

 福岡女子大学 地域連携センターホームページの「電子申請」画面より提出してください。

　福岡女子大学 地域連携センターホームページURL：http://www.fwu.ac.jp/collaboration/

　①添付ファイル名は「学校名　申込者氏名」としてください。（【例】:　○○高校　福岡撫子.xls）

2014年

　②申込方法詳細は、上記の地域連携センターホームページにてご確認ください。
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受付番号:

Your Goal (将来の目標はありますか。)　［※英語で回答してください。］

アレルギーのため、食事において回避したい食材等ある場合はご記入ください。

Nadeshiko FUKUOKA

【例】Aim

氏名 福岡　撫子236 月 日
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英

語

関

連

資

格

等

Self Introduction (他に参加へのアピールがあればご記入ください。)　［※英語で回答してください。］

Period

等級・スコア等

　上記のとおり「高校生のためのイングリッシュ・キャンプ」に申し込みます。参加する場合は、主催者の指示に従います。

海
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学

経

験

平成26年度 高校生のためのイングリッシュ・キャンプ参加申込書

ローマ字表記：名姓の順、半角文字にてご記入ください。氏名

申

込

者

学

校

092-661-2728 携帯電話

Country

c-renkei2@fwu.ac.jp

Period

If you have been abroad, please write the aim, country, and period.

(海外渡航または留学の経験がある場合は、目的・国・期間をご記入ください。)　［※英語で回答してください。］

Thailand 【例】Period 3 days

Aim

【例】Country

年

その他の資格をお持ちの方は、ご記入ください。

取得年月(西暦)

080-XXXX-XXXX

取得年月(西暦) 年 月

年 月

取得年月(西暦) 年

取得年月(西暦) 年 月

資格名

英語検定

取得年月(西暦)

級

点

等級資格名

資格名 TOEFL スコア 点

TOEIC

福岡 福岡市東区香住ヶ丘1-1-1県

FAX 092-692-3220

813

福岡市東区香住ヶ丘1-1-1

名

c-renkei2@fwu.ac.jp地域連携センター

電話 092-661-2728

学校名 ○○高等学校

郵便番号

担当者

FUKUOKA

月

郵便番号 8529813 住所 福岡

E-mail

c-renkei2@fwu.ac.jp(パソコンメールアドレス)からのメールを受信できるメールアドレスをご記入ください。

メールアドレス

生年月日(西暦) 年齢(申込時)

16 歳1998 年 日4 2姓 名

フリガナ 学年

年生福岡

フクオカ

資格名

資格名 等級・スコア等

自宅電話

地域連携センター

下記のスコアをお持ちの場合はご記入ください。

8529 住所

担当者所属

スコア

ナデシコ

撫子

【例】名

姓

【例】姓

Nadeshiko

県

担当者E-mail


