
（別紙様式１）

名　前 姓 名

ローマ字表記

2 生年月日
学
年

3 学校名

ふりがな

現住所

（電話）

（E-mail) （FAX)

名前

(電話） （FAX）

平成２７年　　月　　日現在

平成　　年　　月　　日　（　　才）

男・女

参加者本人との関係

 A　   B   　C

※　外国での生活又は海外留学の経験のある場合は、国名及び期間を記述願います。

性
別

　㊞

＊この参加者調書で得た情報は、本事業の目的以外に使用いたしません。
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6
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備　考

A＝ネイティブと同程度の会話力がある
B＝英語での会話が堪能である
C＝ほぼ英語で自分の意思を伝えられる

　語学資格

住所

　　　　　　　参加者調書

保護者名

〒

　　年生

英語能力

1

（携帯電話）

〒

4

電話
E-mail・FAX


