
“第１８回 トスカーナへの翼” 参加申込用紙

申込日 ２００７年 月 日

通信欄（今回の研修で特にご希望またはご質問などがありましたらご記入下さい。）

ご住所 〒

TEL

TEL： 携帯TEL：

FAX ： E-mail：

旅券番号 ： 旅券有効期限 ２０ 年 月 日

（業種）

クレジットカード ホームステイ予約の際、デポジットとしてカードデータが必要です。

カード： VISA・ MASTER・ JCB・ 他 カード番号： .

有効期限： ２０ 年 月 カード名義： .

名義人署名 .

ホームステイ先について ●室内での喫煙を希望しますか □する □しない

●ペットの有無 □可 □不可

トスカーナへの翼は何をご覧になってお知りになりましたか？

１．広告（掲載媒体名） ２．知人 ３．その他 .

健康上の問題・留意点はありますか？ □ ある □ ない

現在かかっている病気等がある場合はお知らせ下さい。

.

イタリア語の学習目的 １．イタリアが好きだから ２．仕事・研究に役立てたい ３.趣味
３．将来の留学のため ４．その他 .

イタリア語学習歴 〔どこで〕 □独学 □大学 □語学学校 □その他

〔期 間〕 〔おわかりになれば時間数〕 約 時間

現在のイタリア語のレベル □ 入門 □初級 □中級 □上級

都・道・府・県出生地

現住所 （フリガナ） .

〒

往復航空券のお申込について

１．JTB法人東京で申し込みます。 ２．自分で手配します。（どこで ）

男・女

氏 名

印

職業性別

〔研修旅行中の国内連絡先〕 お名前 貴方との続柄

生年月日 １９ 年 月 日 （ 才）

日中の連絡先（勤務先または学校など） TEL

（ローマ字）

事務局使用欄： 受付日 foto


