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入学申し込みについて 

学生ビザ（F-1）を取得しアメリカに留学するには、I-20 という書類が必要になります。I-20

発行に必要な書類は以下の通りです。以下の書類を郵送または Fax してください。 

必要書類&費用 

１．入学申請用紙 

２．パスポートのコピー 

３．証明写真２枚（渡米後提出可 / ID サイズ）  

４．銀行残高証明書（US$20,000.以上） *英文 

５．入学金（$150） 

６．授業料（I-20 発行にあたり、最低 16 週以上フルタイムの授業料が必要になります。） 

７．速達料金（$55） 

８．返金承諾書 

オプショナル書類＆費用 

９．ホームステイ申し込み用紙と手数料（$250）*寮、アパート、ホームステイ希望者のみ 

１０．セキュリティーデポジット（$100 / 返金可）*ホームステイ希望者のみ 

１１．空港への送迎サービス（$85） *希望者のみ 

 

以上の書類及び料金を受け取り次第、I-20 発行の手続きを行い、日本のご自宅に発送致しま

す。その後のビザの申請は、アメリカ大使館へ当人が直接行いますが、ビザの規定は変更に

なることがあるので必ず事前に大使館のホームページで確認してください。 

 

渡米後１週間以内に学校に連絡することが義務付けられています。必ず期間内にＩ－２０と

パスポートを学校に提出して下さい。尚、空港までのピックアップが必要な場合は、到着よ

り２週間前までにご連絡下さるようお願い致します。 

 

また、渡米にあたりコース受講期間分の海外旅行者保険を出国する際に、空港で加入する事

をお勧めします。（学生ビザの生徒は保険の加入が義務付けられています。） 

 

以上、ご不明な点がございましたらお気軽に担当カウンセラーまでお尋ね下さい。 

 

Rosemead College of English 
International Student Admission Advisor: 

Emi Nakamura (Rosemead)  
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ハウジングサービス 申し込み用紙 

*ご希望の方は返送して下さい。 

 
「 」寮希望 「 」ホームステイ希望 「 」 アパート希望 

氏名（漢字）：                                       性別：        年齢：        

（ﾛｰﾏ字）：                                       生年月日：    年  月 日 

現住所（漢字）：〒                                                                    

（ﾛｰﾏ字）：                                    

電話番号：                 携帯番号：               

 

アメリカでの連絡先：                                 

 （*ある方のみ）                                  

アメリカでの電話番号：                

 

アメリカ到着予定：到着予定日：      年    月    日   

到着予定時間：午前・午後             

         利用航空会社：                   

フライト＃：                   

 

１．喫煙しますか？：はい［ ］いいえ［ ］ 

  〝はい〟とお答えの方→屋外での喫煙はできますか？はい［ ］いいえ［ ］  

２．お酒は飲みますか？：はい［ ］いいえ［ ］ 

３．ホストファミリーに子供・ペットがいても大丈夫ですか？： 

         はい［ ］いいえ［ ］子供のみＯＫ［ ］ペットのみＯＫ［ ］ 

４．食事付きを希望しますか？（朝・晩）：はい［ ］いいえ［ ］ 

５．ホストファミリー宅に他の留学生がいても大丈夫ですか？ はい［ ］いいえ［ ］ 

６．他の留学生がいてもいい場合、日本人でもかまいませんか？ はい［ ］いいえ［ ］ 

７．アメリカでの滞在予定はどのくらいですか？：                   

８．いつからホームステイ希望ですか？：                       

  また、いつまで滞在予定ですか？：                        

９．どのような交通機関を利用予定ですか？：車［ ］バス［ ］その他         

１０．その他の希望（ホストファミリーに知らせておきたい個人の情報、アレルギー等）： 

                         ________________________________ 
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2010 年度 入学申請用紙 

                              *ご返送ください。 

 

氏名（漢字）：                                       性別：        年齢：        

（ﾛｰﾏ字）：                                        既婚［ ］未婚［ ］ 

出生国：         国籍：        生年月日：     年  月  日 

現住所（漢字）：〒                                                                   

（ﾛｰﾏ字）：                                    

電話番号：             携帯番号：                

Ｅ－ｍａｉｌアドレス：         ＠               

 

緊急連絡先 氏名：                             電話番号：              

住所：                                                                   

 

ＶＩＳＡの種類：留学生（Ｆ－１）［ ］ 観光［ ］ 

        その他（ビザの種類）［ ］                     

最終学歴：高等学校［ ］専門学校［ ］短大［ ］４年生大学［ ］その他［ ］ ＿＿ 

希望のキャンパス：Rosemead 本校［ ］  Torrance 校［ ］ 

受講コース：集中英語プログラム Ａ［ ］ Ｂ［ ］ Ｃ［ ］ 

      セミ・集中英語プログラム Ａ［ ］ Ｂ［ ］ Ｃ［ ］ 

受講期間： ４週間［ ］  ８週間［ ］ １２週間［ ］ １６週間［ ］ 

２４週間［ ］ ３２週間［ ］ ４８週間［ ］その他 ＿＿＿＿＿＿ 

入学日：ご希望の日にちにマル○をつけて下さい。 *新しい学期の始まりです。 

１/4* 2/1 3/1 3/29 4/5 5/3* 6/1 6/28 7/26  8/30* 9/27 10/25 11/22 

 

空港への送迎サービス： 希望します［ ］希望しません［ ］ 

到着予定日：    年   月   日  到着予定時間：午前・午後         

 利用航空会社：              フライト＃：              

*到着時間等未定の方は、わかり次第オフィスまでご連絡下さい。 

 

ハウジングサービス： 希望します［ ］希望しません［ ］ 

*裏面もご記入下さい。 

 



必要費用内訳 

あてはまる項目に印をつけて、お支払い合計金額を記入して下さい。 

１）入学金及びＩ－２０発行手数料      ［ ］ ＄１５０ 

２）授業料                 ［ ］ ＄           

３）速達料金（Ｉ－２０発送）        ［ ］ ＄5５ 

４）ホームステイ手数料           ［ ］ ＄２５０ 

５）空港への送迎サービス          ［  ］ ＄８５ 

６）その他（インターンシップ等）      ［  ］ ＄＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

７）セキュリティーデポジット（返金可）           

[  ]   ＄１００ 

お支払い合計金額                ＵＳ＄          

お支払い方法 

上記合計金額をご確認の上、以下のいずれかの方法に印をつけお支払い下さい。 

（尚、お振込みの際にかかる、振込み手数料等はご本人のご負担となります。） 

 

［ ］郵便局の外国為替小切手（インターナショナルマネーオーダー）で、 

Rosemead College 宛てに郵送 

［ ］銀行にてお振込み 

    指定銀行名：Bank of America  支店名：Rosemead 

    口座番号：１２２０００６６１ ０７０１８７６５２７ 

    支店住所：8856 E Rosemead Blvd , Rosemead , CA , 91770 , U.S.A 

 

お支払い日（または予定日）：     年   月   日  

 

［ ］クレジットカード ＊クレジット決済の場合、手数料が５％かかります。 

    種類： ［ ］Visa  ［ ］Mastercard 

        カード番号：               有効期限：    年    月    

    カード名義人（ﾛｰﾏ字）：                   

    カード名義人署名：                     

 

以上の記入に対し間違いがないことを誓い、内容・金額・条件・留意事項に同意します。 

コース受講中、個人の発言・行動に対し一切の責任を持ちます。 

 

署名：                    日付：           

*お申し込み者が未成年の場合 

保護者署名：                 日付：           
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返金承諾書 

                               *返送して下さい。 

 

・入学金とホームステイ手数料は、一切払い戻し致しません。 

・入学に関したすべてのキャンセル手続きは、入学日の１４日前までなります。 

 

１）入学日の２８日前までのキャンセルの場合→授業料の７０％の返金 

２）入学日の１４日前までのキャンセルの場合→授業料の５０％の返金 

３）入学後のキャンセル及びご返金に関しては、一切払い戻しは出来ません 

 

・Ｆ－１ビザの取得にあたり、大使館より発行されなかった方に関しては、授業料のすべて

を払い戻し致します。その場合、以下の書類を提出して下さい。 

 

１）I－２０の原本 

２）大使館からの不受理通知とその理由が記された用紙 

 

・個人事情での欠席による授業料の払い戻し、または期間の延長は一切致しません。 

・不正行為によって退学となった生徒に関しては、一切の払い戻しはできません。 

・払い戻し完了まで、6 週間かかります。 

 

 

氏名（ﾛｰﾏ字）：                           

 

署名：                      日付：              
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２０１０ 年度 スケジュール 

 

入学日 

1 月４日 ２月１日 ３月１日 ３月２９日 ４月５日 

５月３日 ６月１日 ６月２８日 ７月２６日 ８月３０日 

９月２７日 １０月２５日 １１月２２日   

 

 

集中英語プログラム  フルタイム （午前＋午後） 

 プログラム A プログラム B プログラム C 

期間 集中英語・ESL TOEFL＋TOEIC 集中英語＋看護師資格取得

４週間 ＄５５０．００ ＄７００．００  

８週間 ＄１０００．００ ＄１４００．００  

１２週間 ＄１５００．００ ＄２１００．００  

１６週間 ＄２０００．００ ＄２８００．００  ＄５０００．００ 

２４週間 ＄２８００．００ ＄３８００．００  ＄７５００．００ 

３２週間 ＄３４４０．００ ＄４８１６．００   

４８週間 ＄４８００．００ ＄６７２０．００ ＄１５０００．００ 

 

セミ・集中英語プログラム  パートタイム (午前または午後) 

 プログラム A プログラム B プログラム C 

期間 集中英語 TOEFL TOEIC 

４週間 ＄３８０．００ ＄４５０．００ ＄４５０．００ 

８週間 ＄７６０．００ ＄９００．００ ＄９００．００ 

１２週間 ＄１１４０．００ ＄１３５０．００ ＄１３５０．００ 

１６週間 ＄１５２０．００ ＄１６２０．００ ＄１６２０．００ 

２４週間 ＄２１８０．００ ＄２４３０．００ ＄２４３０．００ 

３２週間 ＄２６１４．００ ＄３０９６．００ ＄３０９６.００ 

４８週間 ＄３６４８．００ ＄４３２０．００ ＄４３２０.００ 

 


	Rosemead College of English

