
 
Il Centro DA, Società Dante Alighieri, Comitato di Tokyo            
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1. お名前 
Nome e cognome 

 

 
ローマ字名  ※パスポートに記載されているもの 

3. 住所 
Indirizzo 

 

(〒    -       ) 

(自宅) 

(携帯) 

(Fax) 

2. 生年月日 
Data di nascita 

2. 出生地 
Luogo  di nascita 

 

 

(西暦)      (満年齢) 

 年 月 日      才 
(都道府県及び市町村) 

性別 

男 ・ 女 

5. 電話番号 
Numero telefonico 

 

6.パスポート 

番号 
Passaporto 

 

 7.パスポート

有効期限 
Scadenza 

 

 

7. イタリア語 

レベル 
Livello di italiano 

 

 

□初級   □中級 □上級 
Principiante     Intermedio    Superiore 

 

当校の受講経験がある場合、コース名と時期を記入 

9. 出国日 
Data di partenza 

 

  10. 帰国日 
Data di ritorno 

 

11. 滞在希望

都市 
Città di preferenza 

 

(第１希望) 

 

(第２希望) 

 

12. 希望コース 
Tipo di corso 

 

□イタリア語スタンダードコース（週 20時間） □イタリア語集中コース 
Corsi di italiano di gruppo standard (20 ore settimanali)     Corsi di italiano intensivo di gruppo 

□プライベートレッスン   □イタリア料理コース 
Lezioni private       Corsi di cucina 

□イタリア文化コース    
Corsi culturali        

□その他（具体的に記入）_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 
13. 滞在先 
Tipo di alloggio 

 

□ホームステイ  （□シングルルーム  □ダブルルーム  □朝食付  □2食付  □食事なし） 
Home stay in camera singola     camera singola camera doppia       colazione      due pasti      senza pasti 

□シェアーアパート （□シングルルーム  □ダブルルーム） 

Appartamento con altri studenti      camera singola camera doppia 
□アパート 

Appartamento indipendente  

□ホテル 
   Hotel 
□リクエスト（アレルギーのある方、インターネットを使いたい方など具体的に記入）  

l   
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14. 備考 
Note 

 

 

 4. メール 
E-mail 

 

国籍 (nazionalità) 

 

RICHIESTA DI VIAGGI DI STUDIO IN ITALIA-留学申込書 

 


