
APPLICATION FORM （申込用紙）英語でお書き込み下さい！ 

PERSONAL DETAILS （個人情報） 

☐ Male（男性）  ☐ Female（女性） 

Surname（苗字）  ........................................................ Name（名前）............................................................................
Address（住所）   ........................................................................................................................................................
Telephone Number（国番号から）..................................................Mobil（携帯）…….......................................................
E-mail ……………………………………………… Fax ..................................................................................................
Nationality（国籍）……………………………… Passport No.（パスポートナンバー）............................................................
Date and place of birth（生年月日）……...date（日）…….... month（月） ………... year（年） 

Languages known（何語が分かりますか）...........................................................................................................................
Knowledge of Italian（イタリア語の知識） 

☐ None（全然） ☐ a little（少し） ☐ average（普通） ☐ good（良い） ☐ very good（とても良い） 

Where and how long have you studied Italian?（どこで、どの位の期間イタリア語を勉強しましたか） 

Why would you like to study Italian?（どうしてイタリア語を学びたいのですか？） 

How did you hear about the school?（どのように当校をお知りになりましたか？） 

Where did you obtain this application form?（どこでこの申込書を手に入れられましたか？） 

 

COURSE DETAILS（コース） 

I would like to enroll on the following course(s)（コースの選択） 

☐ Intensive 15 lessons a week  ☐ Intensive 20 lessons a week (only June-July-September) 

☐ Semi-Intensive   Other （その他の場合）......................................................................................................................
 

From……..日.........月..........年    To……..日.........月..........年  Number of weeks…………………週間 

From……..日.........月..........年    To……..日.........月..........年  Number of weeks…………………週間 

 

ACCOMMODATION（宿舎） 

Please indicate first (1) and second (2) choice（第一希望、第二希望） 

� Host Family 

� Flat 

� Residences    � Hostel (B&B) 

� Hotel-Please write max/min prices range per night (in Euro)（ホテル：一泊の予算 上限/下限）............. € ～ .............. €  

� Smoker（喫煙者）    � Non-smoker（非喫煙者） 

Do you suffer from any allergy?（アレルギーをお持ちの方はお書き下さい）...............................................................................
 

AIRPORT TRANSFER（空港送迎サービス） 

Do you require airport transfer?（希望の有無）� Yes, on arrival（到着時） � Yes, on departure（出発時）� No transfer required（不要） 

If yes please state:（希望の場合） 

Date（日付）……..日.........月..........年  Flight No ………….…    Arrival time（到着時間）.................................................
Date（日付）……..日.........月..........年  Flight No ………….…    Departure time（出発時間）............................................
 

お支払いは契約条件に則ってコース開始３０日以前にお願い致します。 

 

私は契約条件すべてを了解した上で申し込みをします。 

Signed（署名）......................................................  Date（日付）.............................................................................
 


