	入学手続きバックアップサービス
FAX番号　001-010-44-1638-751388 (日本からの場合)
郵送の場合　mitsuba associates　　 
4a Rosemary House, Lanwades Business Park, Bury Road, Kennett, Cambridge CB8 7PN  England
必要な項目に記入。*は入力必須。　□はどれか選び、チェックを入れる。

	FAX/郵便　をご利用になる理由　（どれかお選びください）
 □HPのフォームが動作しなかったから　どのような現象が起こったかお教えください。

 □個人情報をinternetに出したくないから     □その他

今後の連絡方法   □電子メール　□FAX　□郵便

	*氏名 (漢字) ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  *NAME(英語) ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿      
mitsuba associatesの整理番号 　MA＿＿＿＿＿＿＿＿＿   　　  *性別　□ 男　□ 女 
mitsuba associatesを　どこでお知りになりましたか。サーチ・エンジンからの方は、キーワードもお教えください。
*現在の年齢　＿＿歳  　*生年月日 　西暦＿＿＿＿＿年＿＿月＿＿日

職業　＿＿＿＿＿＿＿＿＿　

*電子メールアドレス携帯電話の電子メールは不可　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿     
*住所 (英語　郵便番号、国名をお忘れなく。)　


FAX番号（もしあれば）　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　
*留学・研修先学校名　　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿


 学校コードもしわかれば＿＿＿＿＿　 所在都市名、国名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
*コース＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

*出発予定時期　　　20＿＿年＿＿月＿＿日から　　*留学期間　　＿＿週間
*AIU　留学生保険の資料も希望する（無料）　　□Yes　□No
*相談　依頼　内容　書ききらない場合は別紙に



