
 
学校法人長崎学院 

 2011（平成 23）年度 
旅程管理（基礎）研修 受講願書 

 
■受講希望コース・受講希望日程 ※希望するコースおよび回に☑をしてください。 
 
 
 
 
 
 
■受講資格区分 ※該当するものに☑をしてください。 

※本学学生は学年、他大学生は学年と大学名も記入してください。 
 

①旅行業  ⑤本学以外の学生（学年：  年） 
（大学名:            ） 

 
②派遣会社添乗員  ⑥一般 

 
③旅行会社・派遣添乗員内定者  ⑦本学学生（学年：  年） 

 
④旅行業務取扱管理者資格取得者（①②③以外）  ⑧学校法人長崎学院 関係者 

 

 

■個人の情報 ※本学学生は【学籍番号】も記入してください。 

フリガナ  性別 生年月日 

受講者氏名  
【学籍番号：        】 

  男  
  女 

19   年   月   日 
 （満   歳） 

現住所 
〒         

電話番号 自宅：                携帯： 

E-mail 
 

■指定研修の受講 

平成   年度 第     回の指定研修を受講（または受講予定） 

 第１回（平成 23 年 8 月 17 日～8 月 20 日） 

 第２回（平成 23 年 9 月 8 日～9 月 11 日） 

 第３回（平成 23 年 12 月 3 日～12 月 11 日） 

 第４回（平成 24 年 2 月 15 日～2 月 18 日） 

 

 総合旅程管理コース 

 総合旅程管理（国内免除）コース 

 国内旅程管理コース 

 

 

 

 

 

 

 

 学内 

 学外 
※該当する方に☑をしてください。 
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