American Career Exchange (A.C.E.) 
Ginza Fugetsudo Bldg. 5F,  6-6-1 Ginza, Chuo-ku, Tokyo 104-0061 JAPAN

Ph : 03-6215-8852   Fax : 03-6215-8700　　 
e-mail : ask@newyorkace.com    HP : www.newyorkace.com

下記『プログラム参加票』に必要事項をすべてご記入の上、ask@newyorkace.com     までe-mail にてご返送ください。

FAXでの返送は、03-6215-8700  までお願い致します。

下記お送りいただく個人情報につきましては、留学手続き（学校の入学申請・DS2019取得・ビザ取得手続き一式等）以外の目的で利用されることは一切ありません。個人情報は、American Career Exchange .によって厳重に守られております。各項目は、お手続きに必要な事項となりますので、間違いのないよう正確な情報をご記入いただきますようお願いいたします。
	プログラム参加登録票

	お申込日
	年　　　月　　　　日

	性別
	

	氏名　（漢字表記）
	
	ふりがな
	

	生年月日　（西暦 1970etc..）
	年　　　月　　　　日

	年齢
	　　　　　　　　　歳

	現住所（漢字）
	〒　


	現住所（ふりがな）
	

	電話番号
	携帯
	
	ご自宅
	

	
	FAX
	
	ご実家
	

	メールアドレス
	【PC】
【携帯電話】



	留学先学校名
	

	お申込プログラム名
	

	入学希望日
	
	出発予定日
	
	留学期間
	

	■NY現地サポートサービス 
	要（　）　不要（　）
	お申込内容
	

	■空港お出迎え
	要（　　）　　
	1) 片道
	
	2) 往復
	
	不要（　　）

	■住居の手配　お申込の場合下記もご記入下さい。
	YES　（　　　　）　　NO　（　　　 ）

	下記の中から、第１希望＝１、第２希望＝２、第３希望＝３、第４希望＝４、第５希望＝５・・・と番号をご記入下さい。※レジデンス（寮）滞在は、空き状況によってご希望に添えない場合があります。

	ご希望の滞在方法　

滞在先手配についてのご案内は、こちらをご参照下さい。
	ホームステイ朝食付き　Brooklyn/Queens　（　　　　）

	
	ホームステイ朝食付き　Manhattan限定　（　　　　）

	
	ホームステイ朝食・夕食付き　Brooklyn/Queens　（　　　　）

	
	プライベートバス付き　（　　　）　追加料金 + $100/4週間毎

	
	レジデンス(寮)　　　個室【　　】　二人部屋【　　】

女子寮（　　）　　男子寮（　　）　　男女寮（　　）　FlushingYMCA（　　）
入居希望の寮No.（　　　　　　　　　　　　　）

	
	家具付アパート　（　　　　　）

	
	その他　：　　　　　　　　　　　　　　　　　

	滞在先入居日
	
	滞在先退去日
	

	航空券の手配


	必要（　　）　不要（　　）

発着空港　【　　】　

（例：成田、関空等）
	航空会社の指定

航空会社名
	有（　　）　無（　　）

（　　　　　　      　　）

	航空券の日程
	日本出発日（　　）

現地発帰国日（　　）
	希望の座席
	窓側（　）　通路側（　）

	海外旅行留学保険の手配
	医療費の高いアメリカへの留学には、海外旅行(留学)保険加入が必須です。

保険の資料送付希望（　　）※ご自宅に郵送いたします。　　不要（　　）各自手配

	現在の英語力

	読　（初級　・　中級　・　上級）　
	書　（初級　・　中級　・　上級）

	
	話　（初級　・　中級　・　上級）
	聞　（初級　・　中級　・　上級）　

	
	TOEFLスコア：　
	TOEICスコア：

	
	その他：

	現在のご職業
	

	会社名/学校名
	

	会社/学校連絡先
	〒
【TEL】

	緊急連絡先

実家のご両親・ご兄弟等親族
	氏名（漢字）
	

	
	ふりがな
	

	
	続柄
	
	電話番号
	

	
	住所（漢字）
	〒



	
	ふりがな
	

	
	e-mail
	

	最終学歴
	学校名
	

	
	専攻・学部
	

	
	卒業（　　　）　中退（　　　）　在学中（　　　）　休学中（　　　）　その他　　

	
	入学日
	
	卒業日
	

	パスポート番号
	
	パスポート有効期限
	

	※ビザの取得には、参加プログラムのご出発日から数えて、留学期間＋６ヶ月以上のパスポートの有効期限必須。有効期限の１年前からパスポートの更新が可能ですので、有効期限が近づいている場合早急に更新して下さい。

	出生国
	
	国籍
	
	外国人登録＃（外国籍の場合）
	

	過去のUSビザの取得経験
	NO (       )    YES（      ）  
	ビザの種類
	

	ビザの発行日
	
	ビザの有効期限
	

	その留学期間
	
	そのプログラム内容
	

	その学校名（全ての学校名）　
	

	留学手続き中に弊社と連絡が取れなくなる期間（出張、旅行

その他のご都合）がある場合は日程を事前に申告して下さい。

海外に出る予定がある場合、ビザ申請手続きに影響がでます。
	

	右記のような場合、事前にご相談下さい。

※いずれかに該当するケースでは、ビザ申請時に追加書類が必要の為、追加料金を申し受けます。ケースによっては、お申込をお受けできない場合があります。
	１）過去にアメリカで入国拒否を受けたことがある　　YES（　　）　　NO（　　）

■年月日：　　　　　　　■拒否された理由：

■拒否された後、アメリカに入国経験はありますか？YES（　　）　　NO（　　）

	
	２）ビザ申請を却下されたことがある。　　YES（　　　）　　NO（　　　）

■年月日：　　　　　　　■ビザの種類：

■拒否された理由をできるだけ詳しく説明して下さい。：

■ビザが却下された後、アメリカに入国経験はありますか？YES（　　　）　　NO（　　　）

	
	３）移民ビザ（永住権等）を申請したことがある。　　YES（　　　）　　NO（　　　）

■年月日：　　　　　　　　　　　　　　　　■申請方法：

	
	４）アメリカ人または、日本国籍以外の方と結婚経験がありますか？ YES（　　）　NO（　　）　　

■それは、どちらの国籍の方ですか？：

■婚姻年月日：　　　　　　　　　　■婚姻期間：

■アメリカ人と婚姻経験がある場合、日本・アメリカ両国で婚姻届を提出しましたか？詳細を説明して下さい。：

	
	５）犯罪歴はありますか？　YES（　　）　NO（　　）　　※YESの場合、ビザ申請時に裁判記録をご提出頂き、翻訳文作成の為の別途費用を申し受けます。

６）YSEの場合、執行猶予中ですか？　YES（　　）　NO（　　）　　※YESの場合、お申込みをお受けできません。

	プリンターはお持ちですか？

※当社の書類は全てWindows MS Word, Excel, Adobe Acrobat Formatです。
	YES　（　　）　必要書類をメール添付ファイルにてお送りしますので、大変スムーズで迅速な留学準備ができます。

	
	NO　（　 　）　必要書類を郵送いたします。

	
	MAC OS　（　　　）　必要書類はすべて、Adobe Acrobatでお送り致します。

	お支払い方法
※国内・海外とも送金手数料は、参加者様のご負担となります。
	（　　　） 日本円　＝＞　日本の当社指定銀行への銀行送金によるもの。　　
（　　　） US$ ＝＞　当社のアメリカの指定法人口座への海外銀行送金。※海外送金でのお支払いに関する条件は、『留学契約お申込条件と留学の手引き』　第４項『費用のお支払い』　をご確認下さい。

	留学・インターンシップ後の目標を詳しくご説明下さい。
	

	 “３ヶ月以上”及び“週18時間以上のフルタイムの修学”によるアメリカ滞在には、必ずビザが必要です。

	ビザ取得には、アメリカで不法就労をしなくても生活できることを証明する為の“英文預金残高証明書”が必要です。

留学費用のスポンサー(銀行残高証明書名義人) の情報をご記入下さい。　ご本人、ご両親、会社、文化庁奨学金等可。
	氏名（漢字）
	

	
	ふりがな 
	

	
	続柄
	
	電話番号
	

	
	ふりがな
	

	
	住所（漢字）
	〒


	
	e-mail
	

	
	提出可能な銀行残高の金額。各プログラム毎に留学期間に対して必要な金額が定められています。
	＄
￥

	数ある留学エージェントの中で、当社のプログラムにお申込を決めた理由は何ですか？
	

	ACEを知ったきっかけは？

	Yahoo（　　） Google（　　）　MSN （　　）　Infoseek（　　） その他（　 　　　　 ）　
検索キーワード　：





　　　　　　

ご紹介　（　　　　　　　　　　　　　様） 
その他（　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　

	本プログラム参加票に記載されたお申し込み内容をもとに正式なご契約書を作成いたします。
郵送でご返送の場合には、下記東京オフィスまでご返送いただきますよう、よろしくお願い致します。

〒104-0061　東京都中央区銀座6-6-1　銀座風月堂ビル5F　American Career Exchange　 


	同行するご家族のF2ビザ申請について(Spouse & Children)

	氏名1
Name
	
	性別
	
	生年月日
	

	出生地
	
	国籍
	
	居住国
	

	F1申請者との続柄
	
	パスポート番号と有効期限
	

	保険加入必須
	YES
	過去USビザの取得経験
	YES (    ) ※要ビザのコピー   　NO (    )  

	氏名2

Name
	
	性別
	
	生年月日
	

	出生地
	
	国籍
	
	居住国
	

	F1申請者との続柄
	
	パスポート番号と有効期限
	

	保険加入必須
	YES
	過去USビザの取得経験
	YES (    ) ※要ビザのコピー   　NO (    )  

	氏名3

Name
	
	性別
	
	生年月日
	

	出生地
	
	国籍
	
	居住国
	

	F1申請者との続柄
	
	パスポート番号と有効期限
	

	保険加入必須
	YES
	過去USビザの取得経験
	YES (    ) ※要ビザのコピー   　NO (    )  


◇・◇・◇・ありがとうございました。・◇・◇・◇
2

