
フリガナ

氏名

生年月日 出生地

現住所

メールアドレス
（本人）

携帯電話
（本人）

渡航希望先 第一希望 第二希望 第三希望

身長/体重 利き足

ユーロプラスGCスカラシップ       出願フォーム
日本国籍を有していますか

はい　・　いいえ

全身写真貼り付け

年　　月から　　　　　年　　　月まで

年　　月から　　　　　年　　　月まで

年　　　　　月　　　　　日　　現　　　歳

〒　　　　　-

cm　　　　　　　kg　　
右　・　左

証明写真貼り付け

縦：40mm
横：30mm

プレー歴
*タイトル/個人賞

も含む

年　　月から　　　　　年　　　月まで

年　　月から　　　　　年　　　月まで

年　　月から　　　　　年　　　月まで

年　　月から　　　　　年　　　月まで

家族構成

▼応募者との続柄をご記入ください。

GCスカラシップ事務局

プレー映像リンク

はい　・　いいえ現在パスポートをお持ちですか？

パスポート有効期限

パスポート記載の
氏名ローマ字

年　　　　　月　　　　　日パスポート

ポジション *ボジションを黒く塗るリンクの場合は、training@europlus.jp までお送りください。
メディアでお送りいただく際は、『Video方式』の
DVD（ファイナライズしたもの）をご郵送ください。



*応募者が20歳未満の場合

緊急連絡先 〒   - 保護者携帯番号

個⼈情報の取り扱い
・頂戴したお客様の⼤切な個⼈情報は本プロジェクトを円滑に遂⾏するために使⽤いたします。
・お客様のメールアドレスに新たなプログラム案内をお送りすることがございます。
・お客様の⼤切な個⼈情報を第三者に漏洩するようなことは絶対にいたしません。

GCスカラシップ事務局

志望動機 本奨学⾦を知ったきっかけ、動機、留学後学びたいことは何ですか？

⾃⼰PR サッカー⾯、性格、趣味、海外渡航経験などで⾃⼰PRしてください

本⼈署名

    年  ⽉  ⽇

保護者署名

    年  ⽉  ⽇



GCスカラシップ事務局

作文 将来の目標、ビジョンを今までのプレー実績も含めて500字以上でお書きください。


