
※太枠の中をご記入下さい。

性別 　　　　□男　　　　　□女　 申込日

(年齢は出発時） 預り日

受付センター

国籍

きっかけ

□来客　　□郵送／FAX

受付者

CX

出発日

学校№

コースNo.

V.S　（　　　　　／種類：　　　　　・　　　　　）

P/U　（　　　　　　　）　　保　（　　　　　　　　）

留学生
保険手配

レッスン
終了日

期間 週間 レッスン数

円

追加
円

追加
円

希望滞在先
部屋
タイプ

食事回数 （ 食 ）

航空券 円

現地諸税 円

円

国内空港手数料 円

内訳表　Ｃ・銀・外　　／

項目

申し込み金 \ 3 0 0 0 0

　　申込者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       印 航空券一部金 \ 5 0 0 0 0

出日

　　保護者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       印 合計金額

CR 2

RT出日

CR指定 NO

Air依頼 未

直　／　外　（　イ　・　生個　・　生準　・　外販　）　：

弊社記入欄

タイプ

期間

　/　　　～　　　/
（　　　）日間

料金

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

□東京　　□大阪　　□名古屋

□広島　　□福岡

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

担当者

商品コード

発券手数料 円

燃油サーチャージ
航空保険料

航空運賃

コース名：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□依頼する　　□依頼しない

・現在の語学力を自己申告してください
TOEFL・TOEIC　   　　　  　点　/　英検　　　　　 　級

会話が　　（全くできない　・　少しできる　・　できる ）

・現在または過去においてけがや病気で医師の治療、投薬を受けていますか？
　または医師から精密検査、定期的な診察、治療、投薬のいずれかをすすめられ
ていますか？
　□はい　　　□いいえ
※「はい」の場合、具体的に（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・当社をどちらでお知りになりましたか？

※パスポートの残在期間は、滞在日数＋6ヶ月以上が必要です

フリガナ

氏名
（漢字） （姓）　　　　　　　　　　　　　　（名）

□日本　　　　□他（　　　　　　　　）

出生地

続柄

〒 フリガナ　　

　□FAX番号：                             　　　　　　　　 　□保護者e-mail：　　　　　　　　                          続柄（　　　　）

＊留学ジャーナルよりご連絡させていただく事があります。ご希望の連絡先にチェックを入れてください。
＊ご連絡がつかない場合、ご本人様の携帯電話もしくはe-mailにご連絡させていただくことがあります。

　□本人携帯：                             　　　　　　　　　□本人e-mail：

学校名
または
会社名

（　　　　　　　　　　　　　　　）学部　（　　　）学年

卒業/退職予定（　　　年　　　月頃）

西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日　(　　　　　歳）
生年月日

フィリピン留学申込書
フィリピン留学プログラム約款の内容、ならびに留学手配のために必要な範囲内での受入機関および手配機関や保険会社等への要配慮個人情報を
含めた個人情報の提供に同意し、また国内連絡先の方の個人情報を提供することについて国内連絡先の方の同意を得、プログラムに申込みます。

●発行年月日    　　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日

〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　自宅電話番号：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 携帯電話番号：                                　 　　　　　　 続柄 (        )

渡航中の
国内連絡先

留学先

・現在有効なパスポートを持っていますか？
□有　　　　　□無
□申請中　　※受領予定日（   　 　月　　　　日予定）

現住所と
異なる場合

●有の場合パスポート番号

●有効期限満了日　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日

氏名 （姓）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（名）

□雑誌「留学ジャーナル」　　　　　□留学ジャーナルのHPを見て
□英会話学校からの紹介（スクール名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□KDDI従業員または紹介
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

滞在先手配
□依頼する
□依頼しない

□寮　　□ホテル
□1人部屋　□2人部屋　□3人部屋　□その他（　　人部屋）
同室希望…□いない　□いる（お名前：　　　　　　　　　　　　　）

入学日 　　　月　　　日（　　　）

航空券手配

□当社へ依頼する　　□依頼しない
別途契約による手配となります。
旅行取扱：㈱留学ジャーナル／
観光庁長官登録旅行業第1695号

希望航空
会社名

学校名

パスポート名
（ローマ字）

（姓）　　　　　　　　　　　　　　   （名）
※外国籍の方はビザ手配が別途必要となるため
事前にご相談下さい。

都道府県

その他の国の場合

種類

　　　　年　　　　月　　　　日

IT　・　PEX

日中の
連絡先

　□自宅電話番号：                        　　　　　　　　 □保護者携帯：                        　　　　　　　      続柄（　　　　）

現住所

フリガナ

□父　　　□母

□その他（　　　　　　　　）

フリガナ

滞在先チェックイン日 滞在先チェックアウト日月　　　　　日　（　　　　） 月　　　　　日　（　　　　）

保険 出地

到地

※プログラムの趣旨・内容・約款を理解の上、参加を申し込みます。
また、記載した内容に間違いはございません。

※申込みが未成年、学生の場合は必ず保護者（親権者）の承認が必要になります。
   必ず保証人となる保護者代表の方が自筆で署名してください。

　記入日：　　　　　　年　　　　月　　　　日

※尚、ご記入いただいた内容について遺漏や不実記載等の重大な事実が発覚した場合は、
お客様（お申込者）との留学プログラム契約を解約させていただくことがあります。

金額

受付カウンセラー 経理印

OW　・ 　　　 ・ FX ・ 　　　 OP

　　　　年　　　　月　　　　日

1

YES

済

AR　（　　　　　　　）　　P.P　（　　　　　　　　）

滞在先in
　

滞在先out

　　　月　　　日（　　　）
　

　　　月　　　日（　　　）

滞在No
 

 

種類
 

出迎えNo.
 

 

種類

希望
帰国日

日本到着日

　　　月　　日

希望
帰国空港

□東京　　□大阪
□名古屋 □その他

希望
出発空港

□東京　　□大阪
□名古屋 □その他

希望
出発日

日本出発日

　　　月　　日

研修費用
サ
ー

ビ
ス

出
迎
え

□片道
（到着時のみ）

□往復
（別途費用が必要）

□不要

　月　　　日（　　　） 週　　　　　　　レッスン・時間

割

割


