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                   歐洲語言諮詢有限公司申請書                    Jan. 2007 修訂

	中文姓名：
	身分證字號：

	英文姓名：
	英文別名：

	出生日期：西元 19       年      月       日
	性    別：  □男      □女

	出 生 地：
	國    籍：

	通訊地址：
	戶籍地址：

	自宅電話：                      公司電話：                    手機： 

	傳真號碼：
	電子信箱：

	緊急聯絡人：
	聯絡電話：

	最高學歷：
	職    業：

	就讀學校或服務公司：

	在那兒得知「歐洲語言諮詢有限公司」？□報紙 □雜誌 □展覽 □網路 □朋友推薦 □其他_______

	前往國家：
	學校名稱：A)

          B)

	課程名稱：A)

          B)
	學校地點：A)

          B)

	上課時數：　　　　　堂課/週，共　　　　　週
	開課日：A)200  年  月  日 B)200  年 月  日

	目前語言程度：□無  □初級  □初中級  □中級  □中高級  □高級  □大師級

	

	是否曾參加語言程度測試? □ Yes，□IELTS__________ □TOFEL__________  □TOEIC___________
□劍橋英語鑑定____________ □全民英檢____________ □其他___________  □ 否

	住宿方式：□住宿家庭 □學生宿舍 □公寓  □其他_________
	入住時間：西元 200   年   月   日

	房間種類：□單人房   □雙人房   □不含餐  □含早餐  □含早晚餐  □含三餐  □其他________

	您抽煙嗎？□ 是　  □ 否                         

	選擇住宿家庭者，請填此欄：

飲食習慣：□ 素食  □ 不食豬/牛/羊/海鮮  □ 其他___________________________________

您是否介意接待家庭飼養寵物：□ 是　　□ 否      您是否介意接待家庭有小孩：□ 是　  □ 否

您是否介意住宿家庭吸煙嗎？  □ 是　  □ 否
其它特殊要求：

	請安排接機服務：□ 是　    □ 否

	請代為安排機票：□ 是　    □ 否                 請代辦新護照：□ 是　  □ 否

	請代辦簽證：    □ 是　    □ 否 

	請安排學生暨醫療保險：□ 是　  □ 否                            ※依學校規訂辦理

	健康狀況：□ 良好   □ 尚可    □不好   □ 其他_______________
是否曾患有精神疾病或曾接受過精神治療?   □ 是，何時________________  □ 否

*若有特殊疾病及過敏等現象，請附醫生診斷證明。

	同意書

我,___________(申請人，若未滿18歲者，請父母或監護人簽名)同意____________(學生)前往______國________________________________學校遊學，遊學期間願意接受學校及貴公司條款之規範。本人保證上述個人資料正確無誤。當需要緊急醫療急救時，本人同意學校採取適當的措施。            


承辦人：                     申請人：                   申請日期：       年     月     日
	日期
	學校名稱
	課程名稱
	備 註

	
	
	
	

	日期
	旅遊國家
	旅遊產品
	備 註

	
	
	
	


