
名前 国籍

Name Nationality

生年月日 年齢 性別

Birthday Age Gender

試験名

Test Name

受験日 レベル

Test Date Level

名前

Name

電話

Phone

　　　Please have your contact person or agency representative attend the interview as your interpreter.

　　　After completing the required information, please have your contact person or agency email this form to your preferred school.

  ※必要事項をご記入のうえ、連絡人または仲介機関より志望校の代表メールアドレス宛てにお送りください。

       横浜YMCA学院専門学校 Yokohama YMCA College : gakuin-jl@yokohamaymca.org

       YMCA健康福祉専門学校 YMCA College of Human Servises : kenko-jl@yokohamaymca.org

  ※面接予約後、担当者より日程調整メールをお送りします。面接には連絡人または仲介機関の担当者が

　  通訳として同席してください。

　　　After you submit your interview reservation, our staff will send you an email to arrange the interview schedule.

連絡人/

仲介機関

Contact

Person/

Agency

Relationship to Applicant

メールアドレス

E-mail

申請者との関係

Applicant

申請者との関係経費

支弁者

　□日本での進学　　　　□日本での就職　 　　　□帰国

      Further Study in Japan　　　　　　　　  Work in Japan　　　　　　　　Return Home

Financial

Sponsor
職業

年収（円）

Occupation

Annual Income (JPY)Relationship to Applicant

Highest Education Completed

既習時間

Total Study Hours

Japanese Language

Learning History

面接予約シート

志望校　　□横浜YMCA学院専門学校　　　　□YMCA健康福祉専門学校

Interview Reservation Form

                    Preferred School　　     Yokohama YMCA College　               　　 YMCA College of Human Servises

本人 Graduation (Expected) Date

　□大学院　 　　　□大学　 　　　□短大　 

   Graduate School　                University　                Junior College

　□専門学校　 　　□高校

    Vocational School　　　 High School

最終学歴

卒業（予定）年月

日本語試験受験状況

Japanese Language

Test History

日本語学習状況

学習機関名

Name of School

卒業後の進路

Plans After Graduation


