
日中イノベーション交流協会　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

※パスポートと同じものを記入すること（これから申請する者は、申請するローマ字）

8月27日時点

年 月 日 満 歳

（No. 年 月 日）

大学 学部

岐阜県 三重県

石川県 福井県 富山県

TEL：　（　　　　　　）　　　　　　-
携帯電話：

ぜろ いち

０ １ ）

都道
府県

TEL　（　　　　　　）　　　　　　-
携帯電話：

無 有　 （国名： ）

中国渡航歴(台湾、香港、マカオを含む)がある方、以下内容をご記入ください。
渡航回数(　　　　　）、　訪問都市名（ ）

2019年中日友好中部六県大学生訪中団　参加申込書

性別

　※カラー・白黒とも可

裏に氏名を記入

（4cm×3cm）

写真貼付欄

ふりがな

氏名（漢字）

ローマ字

生年月日 年齢

2019

男　・　女

海外渡航歴

LINE等その他
の連絡方法

氏名：

所属

現住所

メール
アドレス

など

渡航中の
連絡先

パスポート 無　・　有

(西暦)

有効期限

学科（専攻）

続柄：

年(応募時)

@

〒　　　　　-

〒　　　　　-

※数字の０と 1 には、ふりがなを付けてください。（例：
メール



無 ・ 有

⇒ 有の方はご記入ください。　＊例：そばアレルギー、犬猫アレルギー、花粉等

（ ）

日中イノベーション交流協会

年 月 日

本人署名

※20歳未満の方は、下記事項に保護者のご署名、捺印をお願いいたします。

年 月 日

保護者署名 （印） 続柄

保護者住所　〒　　　　　-

電話（ ） -

疾患・アレルギー
の有無

外国語能力
中国語

英語

 　上記の者が訪中団に参加することに同意いたします。また、上記の者が病気やケガなどを負った
場合には、適切な医療行為を受けることに同意します。

誓約書

同意書

□上級 □中級 □初級 資格：

　 私は、貴機関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、貴機関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。

□上級 □中級

（級・点数）

特技はなんですか？
中国の学生・若者と何につい
てディスカッションしたいです
か？

2019

2019

□未学習 資格：□初級 （級・点数）


