
男/Male

女/Female
Family Name Given Name

〒 －
都道
府県

2020 年ؙؙؙؙ月ؙؙؙ日

受講者名 保護者名
※受講者が未成年者の場合、必須

住所

電話番号

申込プログラム オンライン国内留学プログラム 2020年9月2日(水)～9月11日(金)

ふ り が な 性 別

氏 名
詳細は要項を

ご確認ください。

※photo（□にレを）

Name 裏面に記名
縦2.5cm×横2.0cm
1枚貼付・1枚提出

生 年 月 日 年 月 日 ※未成年者の場合は保護者の同意が必要です。

学部・学科 学年

電 話 番 号
自宅 メ ー ル

ア ド レ ス

ＰＣ

携帯 携帯

受講決定
通知書
送付先
住所

学校名
(学生の場合のみ)

※予め当センターからのメール(sifah@mx.bw.dream.jp)受信を許可するよう設定してください。

ؙミシガン州立大学連合日本センター（JCMU)が提供する「オンライン国内留学プログラム」および受講規約の
内容を理解し承認の上、受講します。

申込書

Japan Center for Michigan Universities

ミシガン州立大学連合日本センター

オンライン国内留学プログラム


