
以下の申込書（表裏の両面）に必要事項を全て記入・捺印の上、下記住所に郵送または持参してください。 

〒169-8050 東京都新宿区西早稲田 1-6-1 TEL：03-3202-8032 早稲田大学エクステンションセンター「海外デスク」 

早稲田大学エクステンションセンター 海外プログラム申込書 

フリガナ  

氏  名 

(漢  字) 

 

氏  名 

（ローマ字） 

Family Name（姓） First Name（名）     

 

※パスポートと同じローマ字で記入 

 

顔  写  真 

 

（３×４ｃｍ） 

 

写真裏面に氏名 

を書いてください 

 

 

生年月日 １９    （大正・昭和・平成     ）年       月       日     満     歳 

フリガナ  性別   男   女 

現住所 
〒 国籍  １． 日本 

     ２． その他（          ） 

携帯 TEL：  

TEL：  

FAX：  

E-Mail（パソコン）：  

 

現在の 

連絡先 

E-Mail（携帯）：  

在学校 大学        学部        学科    年（2009 年 10 月時点） 

勤務先 
所属          役職 

TEL 

住所 〒                          TEL 

                                FAX 
渡航中の 

国内連絡先 
氏名                            続柄 

プログラム名 

（正確に記入して下さい） 

（   週間プログラム）

プログラム期間 ２０１０  年   月   日 より ２０１０  年   月   日まで 

パスポート 
有 ・ 申請中 ・ 無  ※有の場合パスポート番号（            ）有効期限：   年   月   日

（持っている方）パスポートの国籍  日本 ・ その他（               ）  

入会希望に 

ついて（注） 

既に会員の方→会員番号（10 桁）                          

有効期限が切れている、もしくは非会員の方→更新や入会を希望しますか？（いずれかに○） 

はい （更新料もしくは入会金がかかります）    ・   いいえ 

 
「早稲田大学エクステンションセンター海外プログラム約款」
の各記載事項に同意し、署名捺印の上、申込みます。 
 
申込者氏名 
（漢   字）                          
 
サ  イ  ン 
（ロ ー マ 字）                                  

 
記  入  日          年         月        日   

 

 

 
海外プログラム約款の各記載事項に同意し、 
申込者の海外プログラム参加を承認します。 

 
親権者氏名 
（漢   字）                     
 
住所 
                                    

 
記  入  日       年       月      日 

 

個人№              

受付№              

㊞ ㊞ 

切
り
取
り 
申込書を提出後、申込締切日を過ぎた時点でのキャンセル
 の場合は、規定のキャンセル料が発生いたします。 
申込者が学生（大学院生を含む）、社会人(未成年)の場

合は必ず保証人の承認（直筆署名）が必要となります。
（注）会員特典や入会金に
は、本パンフレットP６をご覧
い。 

く
 ついて
くださ

1
 ※当申込書提出後に住所・電話番号などの連絡先が変更された場合は必ず当センターまでご連絡下さい。 

※当センターでは、収集した個人情報を申し込み受付、および案内の送付にかかわる連絡のために利用させていただ

場合があります。その際、早稲田大学「個人情報の保護に関する規則」、並びに「早稲田大学情報セキュリティポリシ

ー」に基づき、当該個人情報の漏洩・流出・不正利用がないよう、必要かつ適切な管理を行います。 

ご参考：「早稲田大学の情報セキュリティへの取り組み」  URL http://www.waseda.jp/jp/info_sec.html 



 

切
り
取
り
線 

健康状態 １．現在の心身における健康状態をご記入ください。（必ずご記入ください。） 

  良好 ・ 疾患あり （                                         ） 

２．留学先で発病する可能性のある既往症のある方および現在療養中の方は、その症状について詳

しくご記入ください。（これは関係者以外に伝えられることはありません。ただし、病状によっては医

師による診断書の提出をお願いしたり、現地担当者に報告したりする場合があります。 

 

 

３．アレルギーはありますか？   はい ・ いいえ 

「はい」の場合 ： アレルギーの種類 （                                ） 

入会金は 8,000 円です。参加費用残金と一緒にご請求いたします。ただし、以下に該当する方は、入

会金の減免が受けられますので、当てはまるものに☑をしてください。（自己申告） 

入会金減免に

ついて 

※入会を希望される

方のみご記入くださ

い。

入会金 6,000 円の特例 

ご本人が以下のいずれかに属する場合 

□早大卒業生      □早稲田カード会員     □早大在学生父母 

以下の方からのご紹介があった場合 

□早大卒業生        □早稲田カード会員 

□早大在学生父母     □早大オープンカレッジ会員 

ご本人が下記地域に在住・在勤している場合 

□東京都新宿区または中央区 

ご本人あるいは2親等までのご家族が以下の福利厚生団体の会員にあたる場合

□リロクラブ     □イーウェル    □ベネフィットワン    □JTBベネフィット

入会金無料の特例 

（卒業・退職後は会員資格の変更と更

新手続きが必要となります。） 

□早大在学生の場合（科目等履修生を

含む） 

□早大芸術学校および附属・系属校在

学生の場合 

□早大教職員の場合 

１．エクステンションセンターの海外プログラムを何で知りましたか(複数回答可) ？ 

１．新聞（朝日・読売・毎日・日経） 

３．ＮＨＫラジオ講座テキスト 

５．「早大生のための海外留学の手引き」 

７．オープンカレッジカタログ 

９．ホームページ 

１１．留学センター留学説明会 

１３．大学教員・事務所紹介 （名前：            ）

１５．エクステンションセンター会員紹介 

２．大学内ポスター 

４．アルク「語学留学」 

６．早稲田ウィークリー 

８．元参加者紹介 

１０．掲示板 

１２．エクステンションセンター留学説明会 

１４．エクステンションセンター会員 

１６．その他 （                        ） 

その他 

 

２．海外への渡航経験はありますか？     はい ・ いいえ 

  「はい」の場合：主な渡航国および都市 

 

３．留学 (短期または長期)経験はありますか？  はい ・ いいえ 

    「はい」の場合 ： 留学先名 （                 ） 期間 （     ～     ） 

                斡旋・代行機関 （                               ） 

プログラムの参加目的・抱負、その他特記事項等がありましたらご記入下さい。 

 

                                                                   

 
この申込書をご提出されましたら速やかに、参加者ご本人の名義で下記口座まで一律申込金 5万円をお振込
ください。参加費用の残金は入会金や更新料と一緒に、出発の３～４週間前にご請求いたします。入金が確
認できましたら、メールもしくはお電話にてご連絡いたします。 

三菱東京ＵＦＪ銀行  江戸川橋支店 

普通口座 １１８０２２９ 

早稲田大学エクステンションセンター 
 2 


