
2024年度受講申込書

申込日 年　　　月　　　日

国際大学（IUJ） グローバル リーダーシップ・プログラム（GLP）事務局 行
〒949-7277 新潟県南魚沼市国際町777番地 / TEL 025-779-1524　FAX 025-779-1188

Email: glp@iuj.ac.jp 宛にお送りください。

派遣窓口

所　属

企業名*

所在地*

（ふりがな）

氏　名

TEL

役　職

Email

* 企業名、所在地が受講者と異なる場合はご記入ください。

備考欄 ※ご要望等ございましたらご記入ください。

受講者

（ふりがな）

氏　名*

（和文） （英文）

（和文） （英文）

First Name Family Name

所　属*

企業名
（和文） （英文）

所在地*

（和文） （英文）役　職*

TEL

携帯電話（緊急連絡先）

海外滞在歴ビジネスでの使用 年 年

英語経験
／学習歴

英語スコア TOEIC

Email 年齢

性別

国籍

歳

男 □ 　･ 　女 □

その他英語経験 （できるだけ具体的にご記入ください）

点 取得：（ 年 月）

*所在地は、教材などの郵便物が確実に届くよう、ビル名およびフロア（階）など必要事項を漏れなくご記入ください。
*氏名、 所属 /役職は和英両方ご記入ください。

〒　　　　-

※ 本申込書は https://www.iuj.ac.jp/jp/gp/glp/ からもダウンロードしていただけます。

□あり（詳細： ）

□なし

□あり（詳細： ）

□なし
アレルギー
有無

食事制限
有無
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