
ACEJ / お申込から出発、帰国まで 

ステップ１ 内容確認・ご相談 
お問合せ：135-0016東京都江東区東陽2-2-20東京YMCA2F ACEJ 
                    03-3615-9172/info@acej.org 

ステップ４ 渡航準備 

ステップ２ お申し込み ｱﾒﾘｶﾝ･ｶﾙﾁｭｱﾙ･ｴｸｽﾁｪﾝｼﾞ･ｵﾌﾞｼﾞｬﾊﾟﾝ 
お申込書送付FAX番号：03-3615-9173 
振込先： みずほ銀行烏山（からすやま）支店 普通口座2491430 

ステップ３ お申し込み確認 

学校・コースについて、あるいは料金に関して詳しく知りたい場合はＥメール・電話でお問い合わせいただくか、東京

YMCAにあるACEJにて無料カウンセリング。 

パンフレット・所定の申込書フォームをお取り寄せください。 

所定の申込フォームに必要事項をご記入の上、郵送又はファックスでお送りください。 

お申込金１万円を上記口座にご入金ください。（プログラム費の一部に充当されます） 

**お申込取り消しについて/お申込金１万円の返金はできません。また、残金受領後の取り消しは、受入語学研修プロ

グラムが定めるキャンセル規定に基づき取消料を申し受けます。お取り消しは、必ず書面にてご連絡ください。 

申込フォームを受理後、内容の確認のため申込確認書・提出書類のご案内をお送りします。期日までにご準備くださ

い。 

ステップ５ 残金のお支払い 

ステップ６ オリエンテーション資料の送付・確認 

パスポート取得、航空券の手配、保険の加入、その他渡航に必要な手続きなどアドバイスいたします。 

学校より入学許可の連絡がありましたら、所定の明示された料金をご入金下さい。 

請求は円建てになりますので、所定の銀行手数料実費を申し受けます。（6,500円） 

現地の生活について注意点などをアドバイスいたします。 出発前にお電話又は直接お会いしてオリエンテーション資

料の確認をいたします。 

ステップ８ ご帰国 

ステップ７ ご出発 

現地で留学生活が始まります。途中、現地に何回かメールで留学生活の確認をします。  

ご帰国後、アンケートを確認、より良いプログラムのために活用させていただきます。 

2011年ノースカロライナ大学シャーロットIEISP Summer Intensive Immersion Program 



             2011 ACEJ UNCC (IEISP) APPLICATION FORM（申込書） 
※このフォームに必要事項を記入の上、ACEJまでFAX(03-3615-9173）にてお送りください

また、お申し込みからご出発までの流れについては、前項をご参照ください。 

氏名 
漢字 

（姓）      （名） 住所 
漢字 

〒 
  

Name 
＊パスポートと 
同じ名前 
（ブロック体） 

Family Name 
  
First Name 
  

Sex 
  
  

 

□Male 
 

□Female 

Country of Birth（出生国） 
  
Citizenship（国籍） 

Date of Birth 
（生年月日） 

      /    / 19    
Date Month   Year 

Occupation 
（職業） 

Student  (学校名・学年) 
 

 
Telephone 
     

(自宅)  
Fax 

 
Email 
                      @ (携帯) 

 
Language Ability（現在の英語力） □Beginner（入門）  □Elementary（初級）  □Low Intermediate（中級より下） 

 
□Intermediate（中級） □High Intermediate（中級より上） □Low Advanced（上級）□TOEIC/TOEFL Score/英検 
Name of the Program（申込み学校名）University of North Carolina Charlotte (IEISP), Summer Intensive English Immersion Program 

Course Date（申込みコース期間） 
From（開始日）  7 / 8 / 2011    To （終了日） 27 / 8 / 2011   Total（合計） 3   weeks（週間） 

Day   Month    Year              Day   Month     Year 
下記の質問に関して当てはまるものには☑をし、詳細をご記入ください。: 
 

アレルギーはありますか。（動物、食べ物など含む）□                                                                            

 

食べられないものはありますか。□                                            
 

今までに深刻な健康状態に陥ったことはありますか？ □                                  
 

今現在何か病院へ通っていることはありますか？ □                                    
 

ここ1年の間に、深刻な病気にかかりましたか？ □                                    
 

喘息を持っていますか？ □                                               
 

何か持病を持っていますか？ □                                             
 

持参する薬がありましたら、お書きください。 □                                     
 

その他健康上の問題点や何かスタッフが知っておいたらよいことがある方はご記入ください。□ 
  
My character is □Athletic/Active  □Shy/Quiet  □Artistic  □Adventurous  □Humorous  □Independent 

My hobbies are: □Reading  □Sports  □TV/Movies  □Computers  □Socializing  □Others              

航空券の手配を依頼されますか？                 留学生保険の案内を希望されますか？ 
□ Yes（はい）  □No（いいえ）                □ Yes（はい）  □No（いいえ）      

 
Emergency Contact（緊急連絡先）:  Name （氏名）                    Relationship（間柄）       
 
Address（住所） 
  
Telephone at home:           連絡先携帯:                 E-mail: 
                                                            

同意書（参加者・保護者署名欄に必ずご署名ください。） 

私は、このプログラムに参加するにあたり、パンフレット、オリエンテーションハンドブック、諸規則、手続きなど遵守事項に従うことを約束します。現地受入語学研修機関及び関係スタッフ

や教師が、現地後見人として、渡航中の参加者に対して、指導や緊急を要する医療（輸血や手術を含む）等の行為を、個人的な責任を負うことなく、決定・実行することを承諾します。ま

た、参加者や保護者は現地諸規則に従い、もし違反した場合やプログラムの円滑な運営を妨げると判断された場合は、保護者の経済的責任のもとに帰国させることになっても異議を申

しません。  

 
Student Signature参加者署名                           Date日付                                                          
                
 
Parent Signature  保護者署名                           Date日付                               


