
  

20     年     月    日 

   公益財団法人 日本ガイシ留学生基金 御中 

                           

                            

 

緊急連絡先（留学生） 
       

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏 名 
大学名 

携帯電話番号  

Emailアドレス  

●母国連絡先 

住所 

 

電話番号  001- 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

連絡者名 
あなたとの関係 

●日本国内連絡先（愛知県内の友人・知人など） 

住所 〒   － 

 

電話番号 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

連絡者名 
あなたとの関係 

 

＊「あなたとの関係」は父、母、兄姉、友人、先生等わかりやすく記入してください。 

＊ 日本語またはアルファベットを使って、ていねいにわかりやすく記入してください。 

＊ 本書類は選考以外の目的に使用しません。 


