Japan-Europe High School Student Exchange Program for 2010
Application form
1.Name, Date of Birth, Age

Last Name:                                           　　         　   

First Name:                           　                                           
Date of Birth: day 　  　 month 　　　  　　　    year                                                                        　　

Age:                
2. Address
Street/P.O.Box　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　Postal Code　　　　　　　  　 　　　　　 

City & State/Province　　　　　　　　　　　　　　　  　      
Telephone　　　　　　　　　　                　   Fax　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　                 　 　      　　　         　  　
　  
Email address　　　     　　　         　　  

3. Name of your School

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　ex. 4th Senior High School of Athens
4. English Language Level
____________________________________________  ex. Proficiency  
5. Japanese language Level 

_________________________________________  ex. 1 year, Japanese Language Proficiency Test, Level 4 
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