Formulario N°2 (relacionado con el Articulo 2)

Capacitacion para el desarrollo de la proxima generacion de la sociedad Nikkei
(Programa de Invitacion para Estudiantes de Secundaria)

Formulario de informacion personal

Fecha actual: /

120 '

Furigana O Homb( Mujer
Apellido Nombre Nacionalidad
Nombre *Nacionalidad del pasaporte
Pegar foto de utilizado en el_viaje
4.5cmx3.5cm Nombre *Alfabeto que figura en el pasaporte (o documento de identidad)
(Alfabeto)

Escriba su nombre y Fecha de nacimiento

el pafs de origen al (afio/mes/dia) / / (Edad en el primer dia de capacitacion: afios)
dorso. - . . ] -
Lugar de nacimiento (descendiente japonés de generacion)
No. de pasaporte
o No. de identidad
Prefectura de nacimiento | .. . . Oficina i
Mi familia (parentesco consular Pais
de sus padres (o abuelos) extranjera de )
en Japon es originario de urisdiccion Embajada/ Consulado general/ Consulado de Japon
Aeropuerto mas cercano (que se puede
. ., utilizar para vuelos nacionales)
Direccion actual del ) o
solicitante Estado/Prefectura Ciudad/Municipio
(en el idioma local) ]
TEL: E-mail:
Nombre de la escuela
(en Ccurso)
(curso)
Nivel de japonés [ Muy bueno O Bueno U Bajo 0 Muy
Titulacion en japonés | O JLPT (Nivel N_) O Otra  (Nombre del titulo: Nivel ) O Sin
Asignaturas favoritas,
aficiones, etc.
Lo que desea
experimentar en Japon
NUmero de visitas a Japén: veces .
A . (Gltima visita a Japon alrededor de la edad de afios) Total acumulado de meses:
ExperlenJua'de visitaa | O si PTODOSITO
apon De (afio/mes/dia) /. a |/ | |Beca: S H No
Nombre de la beca :
- firmativo. ini Proposito :
) _r;sctefoce_\él':map:\;gglsr?t;que De (afio/mes/diay / / a [/ [/ |Beca: S H No
institucion y ito. 0 No :
Indique también el nombre de ',S‘r%“ggg,etge; laheca
las becas u otras ayudas De (afio/mes/dia) /| a | | |Beca: S HNo
recibidas.
Nombre de la beca :
L ‘ Caso afirmativo
O si Lo, s ~
Experiencia de los padres, 1. Mi recibio la capacitacion de en el afio .
hermanos y hermanas sobre ——
o J O No [Caso afirmativo L, Sy "
la capacitacion en Japén 2 Mi recibid la capacitacion de en el afio .
Nombre y datos de | Nombre: (Relacion: )
contacto de los padres o )
tutores TEL: E-mail
Nombre Relacién Edad Profesion y nombre de la empresa/escuela Viven juntos/separados
) Juntos/Separados
g
3. Juntos/Separados
O
=}
%" Juntos/Separados
5 Juntos/Separados

Juntos/Separados






