
Form E

 年 月 日

年 月 日 ：

年 月 日 ：

年 月 日 ：

  ※日本語もしくは英語で記入してください。 Please fill out in Japanese or English.

連絡先 Phone Number
携帯番号
Cell phone

Center for International Affairs

Kindai University

メールアドレス Email

　※学期開始の2～3日前までに関西国際空港（または伊丹空港あるいは大阪府内）へ到着するようにしてください。

      Please arrive at Kansai International Airport (or Itami Airport or in Osaka) at least a coulple of days

      before the semester begins.

近畿大学国際交流室

 母国での緊急連絡先  Emergency contact name and address at your home country

住所 Address

氏名 Full Name
関係

Relation

日本到着空港
Final Destination in Japan

日本到着日時
Arrival Date & Time in Japan year month

出発地・到着地
Origin・Destination

出発地
Origin

→

date

year month

到着地
Destination

乗継便
Connectiong Flight No.

出発日時
Departure Date & Time year month date

出発地・到着地
Origin・Destination

　　□午前 ・ □午後

　　□AM ・ □PM

出発地
Origin

→
到着地

Destination

 フライトスケジュール  Flight Schedule

出発便
Flight No.

出発日時
Departure Date & Time

　　□午前 ・ □午後

　　□AM ・ □PM

　　□午前 ・ □午後

　　□AM ・ □PM

日本入国予定報告書
Arrival Schedule to Japan

日付：

date

                                                                                                 Date    　　   year  　 　　  month  　　　    day

所属大学名
Name of your University

氏名 Full Name
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