egmont　højskolen　受講申し込み書
	　
	DATE:

	氏名
Name
	

	生年月日
Birthday　day/month/year
	

	現住所Address

	

	電話番号tel　no.
	＋８１

	E－mail　address
	

	最終学歴
Education 
	

	職歴
Occupation 
	

	緊急連絡先
Contact Address
	

	希望受講期間
Expected Course Periode　day/month/year
	

	志望動機

Motive


	

	特記事項/Notes
持病・障害の有無等
	


＊入力は英語表記してください。
＊受講期間は下記の①～③から選択してください。
①各年の８月上旬～１２月下旬の秋コース／１８，９週間
②各年の１月上旬～６月下旬の春コース／２３，４週
③上記の①＋②の年間コース／５２週間
＊提出方法
下記のいずれかの方法を選択し、提出してください。
①プリントアウトして郵送→c/o　egmont　højskolen villavej25　8300　Odder Danmark

②Faxにて送信→（＋45）87817979

③E-mailで添付送信→dssa@mail.dk
注意事項

＊入力は英語表記してください。
＊受講期間は下記の①～③から選択してください。

①各年の８月上旬～１２月下旬の秋コース／１８，９週間

②各年の１月上旬～６月下旬の春コース／２３，４週

③上記の①＋②の年間コース／５２週間
＊提出方法

下記のいずれかの方法を選択し、提出してください。

①プリントアウトして郵送→c/o　egmont　højskolen villavej25　8300　Odder Danmark

②Faxにて送信→（＋45）87817979

③E-mailで添付送信→dssa@mail.dk
