
※ローマ字表記は、必ずパスポートと同じ綴りで記入してください。

アジアキリスト教教育基金　

2020 春　ACEF（ｴｲｾﾌ）バングラデシュ・スタディツアー参加申込書

旅行手配のために必要な範囲内での運送・宿泊機関・保険会社等への個人情報の提供

について同意のうえ、本スタディツアーに申し込みます。

未成年者の申し込みに際しては親権者が以下にご記入ください。

同意書

私は、申込者の親権者（他に共同親権者がいる場合は私が代表親権者）として、旅行手配のために必要な範

囲での運送 ･宿泊機関 ･保険会社等への個人情報の提供および申込者が本スタディツアーの参加申し込みを

行うことについて予め同意します。

	 親権者

	 氏名 ( ﾌﾘｶﾞﾅ )	 	 	 	 	 	 	 	 	 印	 続柄

	 住所

	 連絡先電話番号

氏名 (漢字 )

ローマ字

男

女

生年月日

年齢　　　　　　　　才

現住所 〒

TEL.

どこでこの ST を知りましたか？

e-mail アドレス 携帯 TEL

学校名

学年・専攻

または職業

英語力

・かなりできる

・会話はできる

・ほとんどできない

所属教会

受洗　　有　　無

体力・強い

　　・普通

　　・やや弱い

帰省先の住所 〒

TEL.

期間　　　　　月　　　日から　　　　月　　　日まで

緊急連絡先 〒

TEL.

返金時の口座名 　　　　銀行　　　　　支店　口座番号

　　　　　　　　　　　　　　口座名義

旅行中、特別な配慮・措置が必要ですか？　　（　　）はい　　（　　）いいえ

「はい」の場合は具体的な内容をご記入ください。



① パスポートのコピー（入国時 6か月以上の残存期間があり、未使用ビザ欄が 3ページ以上あるもの）
② バングラデシュに以前滞在したことがある方は、最後に入国したビザのページをコピーしたものも一緒に同封して 
 ください。

バングラデシュビザ申請用質問用紙

1 氏名（パスポート記載通り）
(First	name)
(Last	name)

2 現住所（ローマ字で）

電話番号

Email

3 バングラデシュの住所 32/5,	Senpara,	Parbata,	Mirpur-10,	Dhaka,	1216

電話番号 9009326

Email

4 誕生日

5 性別 男性　　　　　　　　　　女性　　　　　　　　　　その他

6 生誕地（県、市）

7 国籍

8

9 職業

10 婚姻歴 既婚　　　　　　　未婚　　　　　　　離婚　　　　　　　死別

11 パスポートNo.

12 パスポートタイプ

13 発行地 Tokyo,	Japan

14 発行日

15 有効期限

16 前回バングラデシュビザ発行日

17 前回ビザNo.

18 発行日

19 発行地 Tokyo,	Japan

20 有効期限


