金沢医科大学　国際交流センター）
Center for International Exchange (CIE)
[bookmark: _GoBack]第29期 Evening English 参加申込書
(Application for the 29th Evening English)

	提出日：
	2018年
	
	月
	
	日


 Date:     year       month       date

	氏　名
Name
	
	（姓 Family Name）
	（名 First Name）

	
	漢　字Japanese
	
	

	
	ローマ字Alphabet
	
	

	所属/学部 Department / School
	

	職名/学年 Title / Grade
	

	新規／継続 
New / Continuing
※該当する項目に☑してください。
Check ☑ appropriate box.
	☐ 新規受講 New

	
	☐ 継続受講 Continuing

	
	前回受講したコース
Name of the latest course you took 
	

	
	受講時期
When you took the course
	☐前回（第28期） The last term (28th)

	
	
	☐その他
     Other
	（時期： 
When
	
	）

	
	
	
	
	――――――――――
	

	連絡先
Your contact information
	TEL
	

	
	E-mail
	

	
	
	※添付ファイルが閲覧できる連絡が取りやすいアドレスをご記入ください。
Provide an e-mail address at which you can be easily contacted and receive attachments.

	希望コース
Courses
※該当する項目に☑してください。
Choose and check ☑ one you wish to take.

	☐　Course 1 
（初級者対象 Beginner）
	水曜日
Wednesdays
	17：30～18：45

	
	☐　Course 2 
（初・中級者対象Intermediate）
	木曜日
Thursdays
	17：30～18：45

	
	☐　Advanced 
（中・上級者対象 Advanced)
	水曜日
Wednesdays
	17：30～18：45

	
	☐　Late Advanced
（中・上級者対象 Advanced)
	木曜日
Thursdays
	19：00～20：15


提出先： 国際交流センター事務課（教養棟１階）　　内線： 2613、2614
Submit to: Center for International Exchange (1st floor of Liberal Arts Building) Ext. 2613, 2614
E-mail：　kouryu-c@kanazawa-med.ac.jp

国Ｃ事務課記入欄 CIE Staff only：
	申込書提出
	受講料支払
	キャンセル（返金）

	/
	/
	印
	/
	印
	☐　テキスト返却

	備考



