日中友好大学生訪中団　応募フォーム
（公社）日中友好協会　御中　渡航手続のために必要な範囲内での運送・宿泊機関・指定旅行社等その他への個人情報の提供について、また、実施要項の内容に同意のうえ、訪中団に申し込みます。
　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　現在
	ふりがな
	　　　　　　　
	写真貼付欄

（4cm×3cm）

※カラー・白黒とも可。裏に氏名を記入

	氏名(漢字)
	
	

	ローマ字
	※パスポートと同じものを記入すること


	

	生年月日
	19　　　年　　　　月　　　日
	年齢
	満　　　　歳
（出発時）
	性別
	男　・　女

	パスポート
	無・有(No.　　　　　　　　　　　　　　　有効期限　　　　　年　　　月　　　日)

	所属
	　　　　　　　　大学　　　　　　　学部　　　　　　　学科(専攻)　　　　　　年

	現 住 所
	〒　　　-　　　　　　　　　　　　　　　　　 TEL　(       )        -

都道　 　　　　　　　　　　　　　　 FAX　(       )        -

府県



	
	携帯電話：

	メール

アドレス
	ＰＣメール
(必須)
	

	
	携帯メール
	

	渡航中の　連絡先
	氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄：

	
	〒　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL (        )        -

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　(       )        -
        都道

　　　　府県

携帯電話：

	訪中経験
	無　・　有（訪中回数：　　　回／　留学：短期　　　ヶ月・長期　　　年）

	外国語能力
	中国語
	□上級　 　 □中級　  　□初級　  　□未収得

	
	英　語
	□上級　  　□中級　 　 □初級　  　□未収得

	(上級)：高度、難解な内容を正確に理解/表現できる(中級)：平易、一般的な内容を理解/表現できる

(初級)：基礎的な内容を理解/表現できる

	疾患・

アレルギーの有無
	無　・　有
⇒有の人はご記入ください

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

例：そばアレルギー、犬猫アレルギー、花粉等

	【中国について興味のある事柄】

	【参加希望の動機】

	【交歓会等で披露できる特技・趣味など（具体的にご記入ください）】



	誓 約 書
（公社）日中友好協会 　御中

　私は、貴協会が派遣する訪中団に参加するにあたり日本および中国政府の法律・法令および制度に従い、規律を守り、貴協会の指示に従うことを誓います。未成年の場合、現地での飲酒および喫煙を一切行わないことを誓います。
　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日

　　　　　　本人署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

同 意 書

※20歳未満の方は、下記記入事項に保護者のご署名・捺印をお願いいたします。

　上記の者が訪中団に参加することを同意いたします。また、上記の者が病気や怪我などを負った場合には、適切な医療行為をしてもらうことに同意します。

　　　　　　　年　　　　　月　　　　日　

　　　　　　保護者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　続柄　　　　　

　　　　　　保護者住所〒　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話（　　　　　）　　　　－　　　　　


※法令で認められている場合を除き、応募者の個人情報を第三者に提供または開示することはありません。
※応募フォームは、推薦を受ける指導教員へご提出ください。
※ご提出いただいた応募フォーム等の書類はお返しいたしません。ご了承ください。

