第2回バングラデシュ・スタディーツアー参加申込書
郵送、FAXまたはメール添付で、（株）風の旅行社　原優二宛までお送りください。
東京都中野区新井2-30-4　IFOビル6F　 fax 03-3228-5174　　　E-mail：hara@kaze-travel.co.jp
プログラムの企画・運営に必要な範囲での、東　宏乃（Be-Winds）並びに（株）風の旅行社への個人情報の提供について同意の上、申し込みます。
	■申込者の名前
	ふりがな
	パスポート表記と同様に！
■名前ローマ字
	

	
	
	
	

	
	
	■性別
	□女　　　□男

	■国籍
	□日本　□ほか（　　　　）
	■生年月日
	19　　年　　月　　日（　　才）

	■現住所
	〒


	■電話番号
	
	■ファクス番号
	

	■携帯電話番号
	

	■パソコンのe-mail
	＠

	■携帯電話のe-mail
	＠


	■ご旅行中の
国内連絡先
	名前：
	続柄：
	電話番号

	
	住所（現住所と同じ場合は「同上」とご記入ください）：
〒

	■勤務先または
学校について
	勤務先名（学校・学部名）：
業務内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
勤務先所在地：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
勤務先電話番号：TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（内線：　　　　　）

	■現在有効な
パスポートを
	□持っている　　□持っていない
	パスポート番号：

	
	発行年月日：
	有効期限：

	■渡航歴（国や地域名を記入）
	

	■語学
	□英語（レベル：　　　　　　）□ほか（　　　　　　　　　）

	■このツアーを知ったきっかけ
	

	■応募動機
■期待すること・学びたいこと
	












