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学校 学科 学年

ふりがな

氏名
性別

生年
月日

携帯 - -

 以下の項目を確認し、該当するものに☑をしてください。

　□ 研修にかかる事前学習や事後報告会へ出席し、提出物の期限を守ることができる。

　□ 研修中および事前学習等で撮影した写真を津山高専ホームページ、印刷物等へ掲載することに承諾する。

　□ 保護者の同意を得ている。（保護者説明会を開催する予定です。説明会後、承諾書及び同意書を提出していただきます。）

　□ 治療中、経過観察中の疾病がない。　（ある場合には、医師による意見書を提出して下さい。）

　□ 海外研修に耐えられるだけの健康状態である。

　上記のことについて承諾します。

（姓） （名）

※ご記入頂いた個人情報は、本研修以外の目的には使用いたしません。 (裏面へ）

パスポート番号

その他（英語に関する資格検定などあれば記入）

パスポートの有無 有　・　無
（いずれか○で囲み、
有の人は下記も記入）有　・　無 　（いずれか○で囲む）

　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日発行年月日 　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日有効期間満了日

海外渡航経験の有無

パスポートの ローマ字表記

実用英語 技能検定 　　　　級／　　　　年　　　　　月　　　　点／　　　　年　　　　　月

　　年　　　月　　　日

住　　所
　〒

パソコンアドレス
（Office365） @

TOEICのスコアと 取得年月

〔応募動機〕　以下、1～3についてまとめ、手書きで書いてください。
　　1.　応募動機と研修で何を学びたいか教えてください。
　　2.　これまでの英語学習、国際交流の取組みを教えてください。
　　3.　この研修を今後の学校生活にどのように活かしたいか教えてください。

疾病の例（心臓病、高血圧、喘息、気管支炎、糖尿病、てんかん、失神の発作、骨又は関節疾患、精神的疾患など）

【自署】 【日付】

シンガポール科学技術研修2024　応募用紙
【締切】11月12日（火）17：00まで

　　年　  　　月　 　 　日(　 　　歳)

男・女



学校 学科 学年

ふりがな

氏名
性別

　〔概要〕1000字程度にまとめて、手書きで書いて下さい。

卒業研究・特別研究又は
演習ゼミナール等の題目

男・女


