
学生会員入会申込書 
平成  年  月  日 

四国華僑華人連合会 殿 
私は四国華僑華人連合会の趣旨に賛同し、学生会員として自分のできる範囲内でその

活動に参加します。入会後は同連合会の規約に従い、責任ある行動を致します。 

 

◆ 学生会員用 

申込者 

ふりがな  

国  籍  
氏  名              印 

自宅住所

〒   －  

生年月日   年   月   日 性  別 男  ・  女 

電話番号 －   － 携帯電話 －   － 

職  業  FAX 番号  

E - m a i l  配 偶 者 有  ・  無 

在留資格

（外国人

のみ） 

 
パスポート

在留期限 
 

申込者 

留学先 

ふりがな  

学 校 名  

住  所

〒   －  

学 部  専 攻  

電話番号  FAX 番号  

 

注：学生会員はパスポート、ビザ代行申請費の割引等の待遇を受けることができる。 


