
NAME PHONE
名前： 電話：

E-MAIL MOBILE
Eメール： 携帯：

HOME ADDRESS
住所： 〒

SEX FEMALE
性別： □　男 □　女

OFFICE/SCHOOL TEL
会社／学校名： 電話：

ADDRESS
住所： 〒

◇ ご希望をお聞かせください（複数回答可）

留学期間： □　長期留学（３ヶ月以上）　　　　　　　　　　　　 □　短期（３ヶ月以内）
※修学ビザが必要になります

留学地： □  ハワイ州 （　□  オアフ島　　　□  マウイ島　　　 □  ハワイ島）　　　 □ その他 (           　        )  

□　MID－PACIFIC校　　　□　その他 私立高校　　　□　州立・私立大学／大学院　　　□　コミュニティーカレッジ　

□　語学学校（Language School)　　　□　キャリアアップ留学（Business School)　　　□　資格取得留学（Vocational school）

□　学生寮　　　　□　コンドミニアム　　　□　ホストファミリー　　　□　親戚・知人宅

留学時期： いつ頃から？ 期間

◇１８歳以下の留学では保護者の代理となるガーディアンが現地に必要です。

    ガーディアン（保護者代理）になる方はいらっしゃいますか？

□　はい　　　　　その方とのご関係　例：叔母　

□　いいえ

※ ガーディアンがいらっしゃらない場合は、別途HBRSへ申込みください。

　　　　　この申込書は貴方からの留学手続き依頼の意思を確認するものです。手続きをご希望の方は、上記必要事項をご記入ください。

　　　　　弊社にて確認後、お申込金を請求させていただきます。ご入金いただき次第、手続きを開始いたします。

　　　　　尚、事前カウンセリングは無料となっておりますので、専任カウンセラーとご相談いただきご検討の上、申込みをお願いいたします。　　

　　　　　　　注：原則として申込金の返金は行っておりませんので、予めご了承ください。

日付

署名

    

　

HBRS 留学手続き申込書

DATE OF BIRTH
生年月日（西暦）：

MALE

留学先の学校：

留学中の滞在先：

ハワイBOON留学スクール
Mid-Pacific Japan Admission Liaison

〒161-0033

東京都新宿区下落合3-13-11-201

TEL： 03-6322-5266 携帯：090-3512-3317

Email： boon88@jcom.home.ne.jp

http://hawaiiboonryugaku.com


