
　　　

　　

お名前（漢字）

お名前（ﾛｰﾏ字）

性　別 男　　　女

生年月日 　　　年　　月　　日

年齢 　　　　　　　　　歳

旅券番号

旅券有効期限 　　　年　　月　　日

本籍（都道府県）

電話番号 　　　　　－　　　－　　

携帯電話 　　　　　－　　　－　　

保護者氏名

電話番号 　　　　　－　　　－　　

所属学校名

健康上の問題

（動物,薬などのｱﾚﾙｷﾞｰなど

あれば具体的にお書き下さい）

食事制限の有無 有　　無

　＊このプログラムに参加を希望する理由や、どんなことをしてみたいかなどをお書きください。

　　　

FAX

学年

具体的に

出発後国内連絡先
お名前：

　　－　　　　－

縦３ｃｍ×横４ｃｍ

＊裏面にお名前を

　ご記入ください。

国　籍

FAX

E-mail

　　※参加費につきましては、後ほどこちらから振込み用紙をお送りいたします。

　までにお申込ください。（必着）

＊参加ご希望の方は、この参加申込書にご記入の上、以下のものを添えて2004年２月16日（月 )

　③　裏面にサインした写真（4.5ｃｍ×3.5ｃｍ）２枚（ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ紛失時に必要となります。使わなかった場合にはご返却します。）

お申込理由

　①　旅行申込書（本紙）（写真添付）

　②　出国時に６ヶ月以上残存期間があるパスポートのコピー（残存期間が明記されている部分）

〒

　　－　　　　－

〒

続柄

　　※パスポートの申請には２週間程度かかります。お持ちでない方はお急ぎください。

財団法人　北海道国際交流センター（HIF)

世界を知ろう！第1弾：マレーシアの旅

写　真　添　付

申込日　　　年　　　月　　　日

　　　　注）　ご記入に際しましては、黒インクのボールペンをご使用ください。（鉛筆、青インク不可）
　　　　　　　このプログラムは観光が目的ではありません。目的をご理解いただいた上で、ご記入ください。

参加申込書

参加者ご住所
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