共立日語学院　聴講生
	１.学習期間
　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日～　　　　　年　　　　月　　　　日
（　　　　　　　　）週間　
	
	入学日
	

	
	
	学籍番号
	

	２.氏名(ﾌﾘｶﾞﾅ)：

	　　　（漢字）：
	
	

	３.国籍：
	
	

	４.性別：　　□男　　□女
	５.婚姻：　　　□既婚　　□未婚
	
	

	６.出生地：
	７.生年月日：　　　　年　　月　　日
	
	

	８.本国住所：　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号(TEL)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(FAX)

	９.入寮希望：□あり（□個室・食事あり　□個室・食事なし　□２人部屋）　　□なし

	10.現住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話番号(TEL)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 (FAX)

	11.保護者氏名(ﾌﾘｶﾞﾅ)：

	　　　　　　 （漢字）：

	12.保護者住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　電話番号(TEL)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　 (FAX)

	13.旅券：①番号　　　　　　　　　　　　　　　　　②発行機関

　　　　　ＮＯ．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　 ③発行年月日　　　　　年　　　月　　　日　　④有効期間　　　　　年　　　月　　　日

	14.修了後の予定：　　　　　①□進学　　　　学校・学科名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　    □大学院　　 □大学　　 □専門学校

　　　　　　　　　　　　    　 ②□帰国

　　　　　　　　　　　　　     ③□その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	15.最終学歴（学校名）：

	16.職業：
	17．出迎え：　□必要　　□不要

	18.入学理由：


	19.日本語学習歴：　□有　　□無

	学校名
	学習期間・時間

	
	年　　　月～　　　　年　　　月

(　　　　　     　時間)

	
	年　　　月～　　　　年　　　月

(　　　　　　     
時間)


誓約書
GUARANTEE
共立日語学院長　殿
To : Director

    Kyoritsu Japanese Language Academy
	学生氏名
Name of student
	

	生年月日

Date of birth
	                  　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　 Year          Month          Day

	国籍

Nationality
	
	地域

Locality
	


私は上記生徒の保護者として学生に、共立日語学院の学則を遵守させます。

また、本人の行動と金銭上の義務に関する問題につき、本人と連帯して一切の責任をとります。

I shall see to it, as a guardian of the above mentioned student, that he or she abides by the rules and 

regulations and the bylaws of the Kyoritsu Japanese Language Academy.

I shall also assume any and all responsibilities, jointly with the above student, for his or her behavior and 

matters concerning his or her financial obligations.

	誓約年月日
Date
	　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

　　　　　　　　 Year          Month          Day

	保護者氏名
Name of Guardian
	　　　

　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　　　
	年齢

Age
	

	自宅住所

Address
	TEL:

	学生との関係

（詳細）

Relationship with

student (in detail)
	








写　真





（４㎝×３㎝）








