
申込者

フリガナ 性　別

氏　名 男・女

生年月日 年　齢 学　年
□中学
□高校

年生

学校名 立

住　所

電話番号 （　　　 ） 携帯電話 （ ）

ＦＡＸ （　　　 ） E-mail

自由記述欄（主催者に特に伝えたいことなど、自由に書いてください。）

保護者 印

参加希望者

【事務用欄】

受付印 抽選 決定印

受付日 □当選

決定日 □落選

（参加希望者親権者自筆）

同　 意　 書

年　　月　　日

参 加 申 込 書

私は、貴法人が企画する「ポレポレマレーシアスタディーツアー2007」に参加を希望するので申し込みます。

特定非営利活動法人ブレーンヒューマニティー 御中

（参加希望者本人自筆）

備　考

１９　　　年　　　月　　　日 満　　　　歳

（参加希望者本人自筆）

〒

私は、下記参加希望者が、貴法人が企画する「 ポレポレマレーシアスタディツアー2007」に参加申し込みすること
に同意します。

事務処理日

          /       /

          /       /


