歐洲語言諮詢有限公司入學申請書

	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：

	自宅電話：
	公司電話：

	傳真號碼：
	電子信箱：

	緊急聯絡人：

聯絡電話：

	最高學歷：
	職    稱：

	就讀學校或服務公司：

	您是從那兒得知「歐洲語言諮詢有限公司」？

	前往國家：
	學校名稱：

	課程名稱：
	學校地點：

	上課時數：　　　　　堂課/週，共　　　　　週
	開 課 日：西元 20     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

	住宿方式：□住宿家庭  □學生宿舍  □公寓
	入住時間：西元 20     年    月    日

	房間種類：□單人房    □雙人房    ※餐食及房間類型以各學校為準

	接機服務：□ Yes，我需要接機！     □ No，我不需要接機！

	旅遊平安暨醫療保險：□ Yes，請幫我安排！     □ No，我自己安排！

	代為安排機票＆證件：□ Yes，請幫我安排！     □ No，我自己安排！

	選擇住宿家庭者，請填此欄：

飲食習慣：□ 素食  □ 不食豬/牛/羊/海鮮  □ 其他說明 _____________________________________

是否介意接待家庭飼養寵物：□ 是　　　□ 否

是否介意接待家庭有小孩　：□ 是　　　□ 否

其它特殊要求：

	您抽煙嗎？□ Yes    □ No

健康狀況：□ 良好   □ 尚可   □ 其他說明 __________________________
*若有特殊疾病及過敏項目請附醫生診斷證明

	同意書

我,_____________同意並接受前頁所載的各項條件，並且當需要緊急醫療急救時，我同意學校採取適當的措施。
未滿21歲者，請父母或監護人簽名：            


申請人：                                                        日期：   
