
第１７回学生 YMCA インド・スタディキャンプ参加申込書

（ふりがな）

氏  名

（                         ）

ローマ字

生年月日          年      月     日 （満   才）

現住所

〒

TEL：
FAX：

メール：（P C）：

   （携帯）：

緊急連絡先

（帰省先）

〒

保護者氏名：

TEL：
FAX：

所属の

学生 YMCA

 

学生 YMCA での 

活動内容

パスポート 無・有（番号         有効期限   年    月    日）

英会話力

□ Beginner    □ Elementary   □ Lower Intermediate 
□ Intermediate  □ Advanced
英検、TOEFL、TOEIC などの受験経験がある方は、下記もご記入下さい。

テスト名：     受験年月日：      スコア：

健康状態
（アレルギーの有無など）

渡航経験

（国名・期間・目的など）

所属ＹＭＣＡ

責任者（顧問・

理事長他） （サイン）                            （日付）                     

※必ず裏面も記入してください。 

（裏面へつづく） 

FAX宛先：03-5367-6641



 

≪志望動機≫（参加志望の動機、プログラムに期待することなど）

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

日本 YMCA 同盟では、皆様からご提供いただいた個人情報を厳重に管理・保護いたします。個人

情報の取り扱いにつきましては、その管理を第三者に委託することはいたしません。個人情報は

日本 YMCA 同盟のプログラム資料、連絡及び関連資料送付の目的のみに利用いたします。  

 

FAX宛先：03-5367-6641


