
□3週課程

□4週課程

出生年月日
          年（Y)          月（M)         日（D)

簽證 □觀光 □打工度假 職業
□商用 □結婚 □國中
□其他 □高中

□專科
最終學歷 □二技
□國中 □高中 □大學
□專科 □二技 □研究所
□大學 □研究所 □其他（             ） □其他（    ）     

□有（目的： ）□沒有

      （ ）

□網上（網站名           ） □新聞 ・雜誌廣告 (媒體名                                    ）
□朋友介紹 （           ） □招牌
□留學代辦中心 （機構名            ） □其他

・是否入住學校宿舍？         □是                   □否

・最近一次來日本是何時？

・你的健康狀況是？    □非常好     □良好     □不太好     □需隨身攜帶藥物      □需要飲食限制
・你需要特別健康照顧嗎？  
  □需要    如有需要請描述（                                                                   ）    □不需要

・你從哪裡得知我們學校？

・“請務必自行加入海外旅遊保險”是否已知悉？         □是                       □否

・你是否已經通過日本語能力測試？
                            □是 （         級          分）      □否

・今後有長期留學的計劃嗎？    □有         □沒有

・你有來過日本嗎？      

□從未學過     □2週以内    □1個月    □2個月    □3-4個月    □5-6個月    □7-9個月    □10-12個月  
□1年-1年半       □1年半-2年        □2年-3年       □3年以上        □4年以上        □5年以上   

・現今為止學日文的經歷是？

・你會讀平假名嗎？    □會         □不會
・你會寫平假名嗎？    □會         □不會

國籍 護照號碼

現在的住址 （如與本國住所一致，填“同上”）

緊急聯絡人Tel:                                                                             

照片
Photo

3cm×4cm

母國語

赤門會日本語學校
AKAMONKAI JAPANESE LANGUAGE SCHOOL

2017 年暑期遊學課程申請表

E-MAIL： 性別
□ 男     □ 女

中文姓名     姓                                    名

護照上的英文名   First Name                         Last Name

母國住所                                              

Tel:                                                                                                                       


