
受付日    月   日   No.            

応募書 

第６回学生平和交流プログラム 

in Honolulu 
 

◆高校生および未成年の学生については、応募にあたり、保護者の同意を得てください。 

保護者の 

同意 

応募者が上記のとおり応募することに同意いたします。 

                  氏名                  印 

◆高校生については、応募にあたり、学校長の同意を得ていただくようお願いします。 

学校長の 

同意 

応募者が上記のとおり応募することに同意いたします。 

                  氏名                  印 

ふりがな  

男 ・ 女 
氏名  

Name(ｱﾙﾌｧﾍﾞｯﾄ） 

(ブロック体) 

(注)パスポート所持者はパスポートと同じ表記。これからパスポートを申請する場合は、申請する際の表記。 

パスポート：□有  □無 

(姓)                    （名）                                      

生年月日 平成        年     月     日生  （西暦     年） 満     歳 

住所 

〒 

 

電話：（     ）            携帯電話： 

E メール： 

結果の通知先 
〒 

 

在籍する学校 

           大学・高専 

           専門学校 

           高等学校 

学部 

学科 
年生 

趣味・ 

得意なこと 
語学の資格などあれば記入してください。（                     ）               

健康状態 
        既往症：         アレルギー等の有無：有（    ）・無 

＿＿＿＿＿＿      ＿＿＿＿＿＿ 

外国渡航 

・在住経験 

今まで外国に行ったこと（住んでいたこと）はありますか？（ある・ない） 

ある場合 ⇒ 国 （                               ） 

      期間 （                              ） 

ホストファミリー 将来、ホストファミリーとして外国籍の方を受け入れできますか？ □はい、□いいえ 

緊急時の連絡先 

氏名：                    （続柄：        ） 

〒 

電話：（     ）          携帯電話：__________________________ 

E メール：___________________________________________________________ 

写真添付 

１ 応募前 3 ヶ月以内

に撮影したもの 

２ 正面向､上半身､ 

無帽 

３ 縦 4cm､ 横 3cm 

程度の縁無し 

４ 写真の裏全面に 

糊をつけ、しっか 

貼ること 



No.          氏名              

１ 応募した理由は何ですか？ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ このプログラムをとおして得られる経験が、あなたにとって将来どのように役立つと思いますか？

また、世界の平和のために、どのように貢献できると思いますか？ 

(1)あなたの将来 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2)平和への貢献 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

この申し込みに虚偽の内容がある場合は申込みが無効、或いは虚偽による事故、怪我、病気について責任を負いかねます。 

いただいた個人情報は、選考試験及び当協会主催の国際交流・協力事業等の情報提供に利用させて頂きます。 

なお、ご本人の同意を得ることなく第三者に個人情報を提供することはありません。 


