
平成 20 年度 カンボジア・スタディツアー 参加申込書 
記入日    年   月   日 

フ リ ガ ナ  

お 名 前 
 
 

性 別 男  女 

生 年 月 日 西暦   年   月   日（   歳） 

現 住 所 

〒 
 
                     E-mail       ＠       
         TEL（   ）   －     FAX（   ）   － 

親 権 者 承 諾 
（お申込の方が未成年

の場合のみ記入） 

上記            の，本スタディツアーへの参加を承諾します。 
                              年  月  日 
親権者氏名              ㊞  （続柄      ） 
住所 〒 
 
                         TEL（   ）   － 

緊 急 時 連 絡 先 

〒 
 
氏名            （続柄）      TEL（   ）   － 

有  無 
カンボジアの査証取得には，パスポートの残存有効期間が 6 ヶ月以上

必要です。残存期間が 6ヶ月未満の方は再取得をお願いいたします。パスポートの有無 

無の方・残存期間 6ヶ月未満の方 取 得 予 定 日     年   月   日 
一人部屋希望の有無 希望する    希望しない お 煙 草 は 吸う   吸わない 
カンボジア査証手続きについて 

本 籍 地 
都・道

府・県
カンボジア渡航歴 有  無 

旅 券 番 号  
旅券の有効期限       年   月   日 

会社名 
学校名 

 
 
 

部署名  所     属 

所在地 
〒 
 
                    TEL（   ）   －    

個人情報の保護について 

 この申込書にご記入いただいた個人情報につきましては，当スタディツアーの実施に関し必要な事務手続

きにのみ使用し，それ以外の目的では使用いたしません。 
裏面の事前アンケートにもご記入ください。



カンボジア・スタディツアー 事前アンケート 

氏 名 
 

 

１ これまでに，この種のスタディツアーの参加経験は 

 

 ・ある⇒【主催団体】             【内容】 

 

 ・ない 

 

２ このスタディツアーへの参加動機をお聞かせください 

 

 

 

 

 

 

 

３ このスタディツアーでの経験を，今後どのように活かしていきたいとお考えですか。 

 

 

 

 

 

 

 

４ このスタディツアーでの予定の中で，関心のある項目を挙げてください（複数回答可）。 

 

 

 

５ その他，要望等がございましたらご自由にご記入ください。 

 

 

 
 


