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Application Form 2023 

(注)すべて英語でご記入ください 

Family Name (姓)  ___________________________________________ 

First Name (名)   ___________________________________________ 

Nationality (国籍)  ___________________________________________ 

Date of Birth (生年月日) ___________________________________________ 

Home Address (住所)  ___________________________________________ 

       ___________________________________________ 

       __________________________________ ____ 

Sex (性別)    Male 男性[    ]      Female 女性[      ]  

AGE (年齢)   ________  

PASSPORT (パスポート番号) ____________________                       ____________   

Expiry date (有効期限)      ______                                                 __   _____   _ 

*入国時にパスポートの残存有効期間が 3 カ月以上あること、パスポート査証欄の空白ページが 1ペ

ージ以上あることが必要です。 

Place of Issue (発行場所) ______                                         _        __   _____        

Profession (職業)  ___ Student         _ 

Email address    ____________________________________    

Mobile number (携帯電話番号) ____________________________________ 

 

Choose your approximate English level (自己申告でのご自身の英語レベル)  

_____________________________________________________________________________ 

Elementary Pre-Intermediate Intermediate       Upper Intermediate              Advanced 

A1  A2   B1            B2         C1   

初級    準中級       中級       上中級        上級 
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In case of Emergency, please contact (緊急の際の連絡先) 

Name (名前) _________________________   Relation (ご関係) ______                                                 __    

Number (電話番号) _______________________ E-mail ______                                                __   _____ 

 

Visa Assistance 

Do you require assistance with your student visa?  Yes / No 

(ビザの申請が必要でしょうか) 

※日本国籍の場合、90 日以内の滞在の場合エントリービザは必要ありません。外国籍の方は別途ご案

内いたしますので、お知らせください。 

 

BOOKING DETAILS 

Arrival date (マルタご到着日)   ______                                                 __   _____      

Departure date (マルタご出発日)   ______                                                 __   _____    

 

TUITION (コース名) 

I would like to apply for the following course: 

General English Course (一般英語)   5 Weeks   [  ]  

Intensive English Course (一般集中英語)   5 Weeks   [  ]  

 

ACCOMMODATION (宿泊場所) 

Campus Hub - University Residence マルタ大学 学生レジデンス 

For__55_   nights  from ___2024.02.01     to __2024.03.31 __                        

In a:  Twin room / shared kitchen -  shared bathroom   

                             Single room / shared kitchen – shared bathroom (＊Single room に空きがある場合のみ可) 

On:  No board (食事なし自炊)      

※学生寮の空き状況によっては他の滞在先をご案内させて頂く場合がございます。宿泊施設につきま

しては、追ってご連絡申し上げます。 
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Do you suffer from any medical, physical or psychological condition that may affect your stay, or the 

stay of co-students, at Malta University Language School?  

(マルタ大学付属語学学校語学研修に参加するにあたり、マルタ大学付属語学学校・マルタ大学学生寮

が留意しておくべき既往症がある・または妊娠している)  

Yes / No 

If yes, please specify ___________________________________________________________________ 

(ある場合、その具体的な診断名とサポートが必要な場合、その内容)  

I hereby declare that the information and statement are true and correct. 

申し込み内容について以上の通り相違ありません。 

 

 

Date ___________                                                           Signature _____________________ 


