
Form-A

（自宅電話） （携帯番号）

（e‐mail　アドレス）

家族構成

在日親戚・知人（いる場合記入）

経費支弁者

生年月日 　　　　年　　　月　　　日(満　　　才)

電話番号

国籍 出生地

現住所

性別

パスポート

職業 配偶者の有無

過去の申請歴 □　無　・　□　有（申請在留資格：　　　　　　　　　　　　　　　　結果：□　許可　□　不許可）

□　無　・　□　有（名前：　　　　　　　　）

□無
□有

入学申し込み年・学期

横30mm
縦40mm

写真

姓名

□　1月生　・　□　4月生　・　□　7月生　・　□　10月生

□　男　・　□　女

A.C.C.国際交流学園

【入学願書】

姓 名

20　　年

勤務先・通学先

　　　　年　　　月　　　日 　　　　　年　　　月　　　日

（番号） （発行年月日） （有効期限）

勤務先・通学先 在留資格

続柄 名前 生年月日

続柄 名前 生年月日 国籍

年齢

名前 続柄

自宅住所
自宅電話番号

携帯番号

勤務先
名称

役職名

勤務先
住所

勤務先
電話番号


