
JICEJICEJICEJICE 主催主催主催主催    KAKEHASHI ProjectKAKEHASHI ProjectKAKEHASHI ProjectKAKEHASHI Project アメリカアメリカアメリカアメリカ派遣派遣派遣派遣    本学採択事業本学採択事業本学採択事業本学採択事業    参加申込書参加申込書参加申込書参加申込書            

氏名氏名氏名氏名：：：：    

ローマ字（パスポートと同一表記）::::                                                                                                                性別性別性別性別:  :  :  :                年齢年齢年齢年齢    

        

写真写真写真写真    

3cm×4cm 

（データ貼付可）（データ貼付可）（データ貼付可）（データ貼付可）    

現住所現住所現住所現住所: : : :                             

                                                                                            

携帯電話携帯電話携帯電話携帯電話::::                                                                                                                                        （海外で使用： 可・不可）○をしてください 

自宅の電話番号自宅の電話番号自宅の電話番号自宅の電話番号::::                                                         

メールメールメールメール        (PC)(PC)(PC)(PC)    ::::                                                                                            メールメールメールメール    ((((携帯電話携帯電話携帯電話携帯電話) :) :) :) :    

国籍： 

研究科・学部          専攻・学科            年次          学生番号     指導教員名 
      
                                                                                                       

 日本の緊急連絡先日本の緊急連絡先日本の緊急連絡先日本の緊急連絡先    

氏名（続柄）： 

住所： 

電話番号：                   携帯番号： 

英語の能力試験を受けたことのある方は、その点数・級をご記入下さい。 

TOEFL （    ）点    TOEIC（      ）点     英検（     ）級   

その他使用可能な言語（     ）                

自己自己自己自己 PRPRPRPR および参加を希望する理由について、①②③を含めて記入してください。および参加を希望する理由について、①②③を含めて記入してください。および参加を希望する理由について、①②③を含めて記入してください。および参加を希望する理由について、①②③を含めて記入してください。    

①日本の外交姿勢や日本の強み・魅力等を積極的に英語でブログまたは SNS 等で発信可能か 

②アメリカに興味・関心があり、積極的に交流し、コミュニケーションをとることができるか 

③事前課題(米国の歴史、文化等の学習や日本の歴史や文化、震災復興経験などのプレゼンテーション及び実演)に

取組み、帰国後、プログラムの成果を生かした活動を行えるか 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

健康状態やアレルギーなど持病の有無 

全ての個人情報を正確に記載いたしました。 

派遣されることになった際には、訪問国の法規および訪問大学の規則を遵守いたします。 

署名署名署名署名:                       :                       :                       :                                                                                                           印印印印                                                                    年年年年                月月月月                    日日日日            

□採用された場合には、パスポートの ID のページのコピーを提出。 

申込締切：申込締切：申込締切：申込締切：2020202011116666 年年年年 10101010 月月月月 3333 日日日日 12121212：：：：00000000 までまでまでまで    提出先：長町事務室・教務学生課提出先：長町事務室・教務学生課提出先：長町事務室・教務学生課提出先：長町事務室・教務学生課    


