
西九州大学短期大学部 地域生活支援学科 介護福祉コース 

【外国人留学生のサポート施設申込み及び説明会のご回答】 

FAX      ０９５２-３１-３００３            e-mail nyusi-jc@nisikyu-u.ac.jp   

 

※ 該当するところに〇をつけてください。 

 

１． ８月 1９日（月）の申込み及び説明会へのご参加の有無 

    ・出席する  （      ）       ・出席しない （      ） 

 

２． 外国人留学生のサポート施設について 

  １） 海外在住の留学生のサポート施設を申し込む   （       )人    （17～20名予定） 

     希望の国、エージェント等（                   ）   ※ 詳細は説明会後でも可能 

２） 国内在住等（日本の日本語学校または在日の特定技能介護からの学生、海外から直接入学の留学生） 

のサポート施設を申し込む  （      ）人   （2～5名予定） 

３） 施設独自の奨学金制度でのサポート施設を申し込む （      ）人   （2～7名予定）   

4） 留学生のサポートについて 

・説明会に参加してから検討する （      ）   ・当日申し込むことを検討している （     ） 

        ・申し込まない   （      ）    ・希望しない  （      ） 

 

３． 外国人留学生等についてのご意見・ご質問 

 （                                                                                    ） 

 

４． 次年度以降の外国人留学生のサポート施設説明会のご案内 （  希望する  ・  希望しない  ） 

 

 

※大変恐縮ではございますが、８/12(月)までに FAX又は e-mailにてご返送ください。                        

施設・事業所名  

電話番号  

メールアドレス  

ご担当者名  


