2024年度ECNフランス語フランス文化研修プログラム申請書
	                 


	
	

	
	氏
名
	フリガナ
	

	
	
	漢    字
	                             　　　    男・女・その他

	
	
	ローマ字
	   
	

	
	
	
	Family name
	First name

	
	生年月日
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	学 籍 番 号
	
	出生地
	　　　　　　　都道府県　　　　　　　　　　市町村区

	専攻・学年
	学部　　　　　　　　　　　　　　 　学科　　　　年

研究科　     課程                    専攻        年

	所属研究室
	                            研究室                            

	Keio.jpメールアドレス
	                                                               　　　　　　　　　　　　　　　　 

	     現  住  所
	〒

電話                           携帯電話

	緊急時連絡先

（保証人住所）
	〒

保証人氏名　　　　　　　　　　　電話

	学歴
※高校入学から記入
	年　　月
	

	
	年　　月
	

	
	年　　月
	

	
	年　　月
	

	海外渡航歴
	

	課外活動
※ボランティア、クラブ、サークル活動等
	

	外国語能力

自己評価/証明
	フランス語
	fluent  　  good 　    fair　      poor

	
	
	□仏検 (　　　  　)級　 (20　　 　 年　　　　  月受験)

□その他の試験　(　　　　　　 　　　　　　　　　　     　　)

	
	英語
	fluent      good 　    fair     　 poor

	
	
	□語学試験名 (　　　  　　　)　スコア/級（　　　　　　　　）
 (20　　 　 年　　　　  月受験)
□その他の試験　(　　　　　　 　　　　　　　　　　     　　)

	
	その他言語
	□語学試験名 (　　　  　　　)　スコア/級（　　　　　　　　）
 (20　　 　 年　　　　  月受験)

	フランス語学習歴（時期・場所・期間）
	

	2025年度 理工学部ダブルディグリープログラムに申し込む予定ですか？　□はい　□いいえ


	氏 名
	　　　　
	学籍
	学部・研究科　　　　　年


	研修参加の動機・目的等（約800字）




Application for ECN-KEIO Exchange Program 2025
(Linguistic and Culture Stay)


Name in full:                                                 
             Last Name             First Name            Middle Name             

Nationality:                         Sex: □ Male  □ Female    
Date of Birth:                                   Age:              

                  Month         Date         Year                       
Place of Birth:                 　　   　　　             

                      City                 Prefecture                       
Language Ability:                                            

     French 
(□ Beginner  □ Intermediate  □ Advanced )         

     English  (□ Beginner  □ Intermediate  □ Advanced )    

     Other              (□ Beginner  □ Intermediate  □ Advanced )

Home Address:
                                                      　　　　　　　


Phone　
                      　Email　                                         
Person to be contacted in case of Emergency:


Name
                                   Relationship                     


Address
                                                                  

　
Phone　                           Email                                           

Education (from high school):               

      Year to Year             Name of School (and Department / Major)

　                                                                            
Work Experience:
Overseas Experience:

Extracurricular Activities:

Name:                                                                         
                      Last Name             First Name            Middle Name             
Why do you want to join the Linguistic and Culture Stay Program?



写  真


縦４cm横３cm


最近３ヶ月以内に


 撮影したもの








Photo taken


within


three months





3cm×4cm








