
※すべての項目に入力してください

学部 学科 専攻 年次生 

Family Name　例）YAMADA First Name　例）HANAKO

姓 名

ﾌﾘｶﾞﾅ

有の場合、食べられない物と制限の程度を具体的に記入ください。

IELTS 取得日（　年　月）TOEFL（半角数字） 　取得日（　年　月） （半角数字）

その他の英語資格の成績と取得年月TOEIC （半角数字）  取得日（　年　月）

緊急連絡先
保証人氏名 続柄 保証人携帯番号 (半角数字）

※入力した申込書データを送信すること。詳細は必ず募集要項で確認してください。

※提出先：国際部国際課（今出川・京田辺）

※参加費支払期日：6月28日（金）17:00　　手続きについては、応募書類の受付時にお知らせします。

英語表記
(半角大文字）

留学したい
国・大学
(複数可)

食事制限・アレルギー

生年月日
yyyy/mm/dd

学籍番号
（半角数字）

同女メール
アドレス

（半角英数字）

英語検定
（目標）

英語資格
（取得済）

健康状態

学生氏名

携帯電話
（半角数字）

現住所

希望（利用）
する

留学制度

※ご記入頂いた個人情報は責任を持って安全に管理し、当研修以外の目的に利用することはありません。

２０２４年度  IELTS Camp 参加申込書・課題作文

TOEFL （半角数字）

※募集期間： 6月10日（月）～ 6月21日 (金）17：00 まで（但し、定員に達した時点で受付を終了します）

〒

点

点

IELTS 

点

協定⼤学留学

認定留学

国際教養留学

ｾﾒｽﾀｰ語学留学

休学留学

その他

国名

大学名

点

点

（半角数字）
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