２０１２大連理工大学サマープログラム　申請書
	ふりがな

氏　　名

	ＮＡＭＥ

	所属学部・学科等


	学籍番号



	生年月日

　　　　　年　　月　　日
	電話番号



	住 　 所　〒

	E-mail

	緊急連絡先

　保護者等氏名：

　住　　所：

電話番号：

	パスポート番号：

	希望するプログラム（該当するプログラムにチェック）

中国文化コース　　　□

環境コース　　　　　□

	中国語レベル（該当するレベルにチェック）
　未履修　　□

初級　　　□

　中級　　　□

　上級　　　□

	健康状態
　既往症　※ある場合は記入

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　 ）

入院歴　※ある場合は記入（症状及び期間）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　 ）

アレルギー　※ある場合はできるだけ具体的に記入

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	派遣希望期間（該当する箇所にチェック）

　１～２週間　　　　□

　２～３週間　　　　□

　３～４週間　　　　□

　４週間以上　　　　□

	指導（担任）教員の承認

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　


