
第 14 回インカレ国際セミナー参加申込書 
The 14th Inter-College International Seminar Application Form 

姓（日本語）：  名（日本語）：  

Family Name（ローマ字）： First Name（ローマ字）： 

現住所（Address）： 〒（Post code） 

自宅の電話番号（Home Phone）： 携帯電話（Mobile Phone）： 

Fax： E-mail（ＰＣ or 携帯）：*Word と PDF が受信できるメールをお書きください。 
E-mail to receive WORD and PDF files. 

国籍（Nationality）： 性別（Gender）： 年齢（Age）： 

留学生のみ： This space is only for foreign students．留学生枠での参加（15,000 円の補助）を希望しますか？ 
Foreign students may be eligible for 15,000 yen waiver of the participation fee. Do you request this fee waiver? 

希望する Yes ［    ］   希望しない No ［    ］ 

大学・大学院名（Present University/Graduate School Name）： 

*大学・大学院に所属していなければ、それに代わる職業又は所属をお書きください。

If you are not a student, please indicate your profession or institutional affiliation.

学部（Department）： 専攻（Major）： 学年（Year/grade）： 

語学レベル（language skill）：

*日本語／英語の能力試験結果があればご記入ください。If you have taken any language proficiency test (related to English and/or Japanese),

please fill in the results in brackets. 

TOEFL［    ］ TOEIC［   ］  英検 Eiken［ ］  日本語能力試験 JLPT［ ］ その他 Others［ ］ 

参加を希望する分科会（Preferred Discussion Group）： 
*第 4希望までお書きください。分科会詳細は募集要項をご覧ください。Please indicate up to the fourth choice. Please refer to the pamphlet for details.

第 1 希望
first choice

：［ ］ 第 2 希望
second choice

：［ ］  第 3 希望
third choice

：［ ］  第 4 希 望
fourth choice

：［ ］ 

参加動機（1000 字以内）： 

Brief Essay of less than 500 words (Please write a brief essay describing your reasons for wanting to participate in this Seminar.)： 

申込締切：2016 年 10 月 14 日 17:00  Application Deadline: 5pm 14 October 2016 
E-mail： incolle@kifjp.org 
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