
株式会社 イマニ外国語教室 
愛知県海部郡蟹江町今西１－１９７ 

Tel.: 0567 95 7860         Fax: 0567 95 7865 website: www.imani.world 

APPLICATION   FORM 
短期研修申込書 

 
○参加者 
 
氏名：_________________________________________________ （男・女） 
 
ローマ字：___________________________________________  

 
生年月日：________ 年 _________ 月__________ 日 
 
現住所：〒____________       __________________________________________ 
 
電話：__________________________  携帯電話：_________________________    
 
電子メール(e-mail)：_________________________________________________ 
 
パスポートの有無：ある・ない（有効期限：20＿＿年＿＿月＿＿日） 
 
○緊急連絡先 
 
氏名（ふりがな）：___________________________________ 
 
参加者との続柄：_________ 

 
現住所：〒____________       __________________________________________ 
 
電話：__________________________  携帯電話：_________________________    
 
電子メール(e-mail)：_________________________________________________ 
 
その他の連絡先：

○その他

アレルギーの有無などありましたらお書きください

※いただいた個人情報は、本研修に必要な業務の範囲内でのみ利用させていただきます。

 


