
2009 年 度 大 阪 教 育 大 学 韓 国 文 化 体 験 研 修 参 加 申 込 書  
 

記入年月日 ２００９年  月   日  

 
研修期間：平成２１年８月 17 日（月）～８月２３日（日）６泊７日 

 

研  修  先 ： 大 邱 韓 医 大 学 （本 学 海 外 協 定 校 ） 

大 邱 、釜 山 、慶 州 、その他 慶 尚 南 北 道 の史 跡 ・研 修 施 設  

 

 

 

 

１．氏名：                             （ローマ字表記）                        
 

２．課程／コース・専攻等：                         回生 

           学籍番号：              
 

３．性別：  男   ・  女             （指導教員氏名）           
 

４．生年月日（年齢）： １９   年    月    日生 
 

５．現住所： 

〒    -      

                                                                  

                                                                  

(電話)                   (携帯)                   (FAX)                

(携帯 e-mail)                   ＠                     

(PC e-mai l)                   ＠                     

 

６．帰省先（留学中の連絡先）：(電話)                  （FAX）                   

〒    -      

                                                                  

                                                                  
 

７．外国語能力（語学力を自己評価し，該当欄に○印をつけてください。） 

英    語  韓  国 語 その他の外国語 

      語  

その他の外国語 

         語  

 

 

優  良 可 不可 優 良 可 不可 優 良 可 不可 優 良 可 不可

読む力                 

書く力                 

聞く力                 

話す力                 

＊その他 

特記事項 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 
 
 
 

写真 
４×３㎝ 



 

８．留学／旅行経験等： 

  ＜留学等＞ 

    留学期間：     年   月～    年   月  

    留学国名：          留学機関名：                     

  ＜外国旅行 観光等＞ 

        年   月（  日間）国名：        目的： 観光 その他(      ) 

        年   月（  日間）国名：        目的： 観光 その他(      ) 

 

９．所持旅券（所有している場合）： 

   旅券番号：             

   発行年月日：    年   月   日  有効期限：      年   月   日まで 

 

１０．特技／趣味／取得資格等（自由に記述してください。） 

 

 

 

 

 

１１．健康状態： 健 康 診 断 証 明 書 を添 付 のこと（学 生 サービス課 横 の自 動 発 行 機 にて出 力 すること） 

  □ 良好（特に問題なし） 

  □ その他 留意する既往症がある場合（病名等：               ） 

          アレルギー等注意を要する（具体的に：               ） 

 

１２．研修を希望する理由等： 

   目的(学習・経験したいこと。)、韓国への関心や語学の学習等を記入してください。 

 

 

 

 

 


