
 Wakayama University Summer Program 2024

Emergency Contact (a family member eg: father, mother, brother, sister).
緊急連絡先（親族）

Japanese level
日本語レベル

None(なし)　　　Beginner(初級)　　　Intermediate(中級)　　　Advanced(上級)

English level

None(なし)　　　Beginner(初級)　　　Intermediate(中級)　　　Advanced(上級)

Telephone
電話番号

Email Address
メールアドレス

Email Address
メールアドレス

Expiration date(YYYY.MM.DD)
有効年月日(年.月.日)

Telephone
電話番号

If you have English proficiency, please provide the details below.
英語能力証明書をお持ちの方は、以下に詳細をご記入ください。

Passport No.
パスポート番号

If you have JLPT or J-Test score, please provide the details below.
日本語能力試験、J-Testのスコアをお持ちの方は、以下に詳細をご記入ください。

Date of Birth(YYYY.MM.DD)
生年月日(年.月.日)

Permanent Mailing Address
母国の本籍地

Current Mailing Addresss
現住所

Please insert your
photo.

Country of Citizenship
国籍

Last
First

Middle

Name
氏名

Please fill in the following information completely and clearly.
以下の項目をすべて明確に記入してください。

Name
氏名

Relationship
続柄

Home University
在籍大学

Major
専攻



 Wakayama University Summer Program 2024

Do you have any food restrictions?/ 食事制限はありますか？

Do you have a medical condition or disability we should know about?
私たちが知っておくべき疾患や障害をお持ちですか？

【Accomodation/宿泊施設】

Accommodation shall be in facilities designated by Wakayama University.  More detailed information will be provided later.

We will make a reservation, so please make your own payment upon arrival. (Accomodation Fee: About 3,000 JPY per night without meals) 

宿泊施設については、和歌山大学が指定する施設とします。後日、詳細をお知らせします。

こちらで宿泊予約をしますので、支払いは到着後各自で行ってください。（１泊3000円程度 食事無し）

【VISA/ビザ】

Do you need to apply for Short-Term Stay Visa?/ 短期滞在ビザを申請する必要がありますか？

To find out whether you need to apply for Short-Term Stay Visa or not, please visit Ministry of Foreign Affairs of Japan.
短期滞在ビザを申請する必要があるかどうかは、外務省のホームページをご覧ください。

【Travel Insurance/ 海外旅行保険】

All participants are required to purchase travel insurance that covers medical expenses and liability during their study term at Wakayama University.

和歌山大学での留学期間中の医療費や賠償責任を補償する海外旅行保険に加入する必要があります。

I will purchase travel insurance that covers medical expenses and liability during my stay of summer
program at Wakayama University.
和歌山大学サマープログラム期間中の医療費および賠償責任を補償する海外旅行保険に加入します。

Date Signature of Student
日付 署名

(MM/DD/YYYY)

No/ いいえ

Yes (If yes, please provide the details below.)/はい。（詳細をご記入ください。）

No/ いいえ

Yes (If yes, please provide the details below.)/はい。（詳細をご記入ください。）

I confirm and accept the content of the accommodation during my stay.
宿泊施設について内容を確認し、了承しました。

No/ いいえ

Yes, I need to apply for Short-Term Stay Visa./ はい。短期滞在ビザを申請する必要があります。

https://www.mofa.go.jp/j_info/visit/visa/index.html
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