E-talk Camp ENTRY FORM （ボランティアスタッフ用）
	名　前
	
Alphabet　

	
	
[bookmark: _GoBack]


	住　所
	　〒

	
	


	  E-mail : 

	　 携帯電話 :

	海外留学や居住歴 :　　国名　　　　　　　　　　　　　　　　期間

	年齢 :
	男    /    女

	大学・学部 : ※学生の場合

	English language skills :
 (Circle the number)
	Understand well ←-----------------→ Beginner
  　 5        4       3       2       1

	食べられないものやアレルギーがあれば : 

	その他：

	Your privacy will be strictly protected.


※英語が話せなくても大丈夫です　　　　　　　　　　　　　　　　　　Date　　　　 　　　　           
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