
 
                The Japanese-American Society of New Jersey      Phone : (201) 461-5133   E-mail : info@jasofnj.com  

          2024年 4月～2024年 6月  TOEIC 試験日程 
 
 

  4月13日(土) 8:45 ～ 10:45 AM 《一般申込締切 3/30/24》 
 

  6月15日(土) 8:45 ～ 10:45 AM 《一般申込締切 6/1/24》 
 
 

受験料: 
 
 
 
 

会 場: 

お申込み先: 

 
お申込み方法: 

 
 
 
 
 
 

おことわり: 

75ドル  

※当協会の登録会員でない方は、登録料 45ドル (1年間有効) が別途かかります。 

※各締め切り日以降のお申込みには、直前手続（エクスプレス）料金10ドルが加算されます。 

ニュージャージー日米協会 (208 Main St., 3rd Fl., Fort Lee, NJ 07024 ) 

The Japanese-American Society of NJ 
208 Main St., 3rd Fl., Fort Lee, NJ 07024        Tel : l(201) 461-5133     Email  : info@jasofnj.com 

 
下の用紙を切り取って、必要事項をもれなく記入し、郵送にてThe Japanese-American Society of 
New Jersey 宛 小切手(現金不可)と一緒に上記までお送り下さい。新規登録が必要な方は、受験申
込書の他に、登録入会用紙もご記入の上、合計金額（＄120）のチェックと併せて郵送下さい。ご持参も
受付けます。ご持参の場合は現金での お支払いも可能です。用紙はお１人につき１枚ご使用下さい。 
署名はご自筆のものに限ります。受験者と小切手発行者が異なる場合は、その旨お書き添え下さい。 
試験当日は、当協会よりお渡し（または返送）する領収書と、写真付身分証明、鉛筆（2～3本）、消しゴ
ム持参の上、 試験開始20分前までに会場へお入り下さい。 

 
記入に不備のある申込書は、返送いたします。郵送の場合は各締切日が必着日となります。締切日 
後のお申し込みにつきましては、お問い合わせ時にエクスプレス料金がかかることを通知いたします。 
お支払いに小切手を使用された方で該当小切手が不渡りになった場合、別途手数料 35ドルを請求い 
たします。なお、お申し込み後の受験料の返金、受験者及び受験日の変更等はできません。 

 

------------------------------------------------------切---------り---------取---------り---------線----------------------------------------------------- 

申  込  書 

Application for TOEIC at JAS of NJ 
 

◆Test Date/試験日: ＿＿＿/＿＿＿/＿＿＿ ◆会員番号: ＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
 

※ふりがな 

◆Name/受験者氏名(漢字）: ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

※ロ-マ字 

◆Name/受験者氏名(Ａｌｐｈａｂｅｔ）:     ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 
◆Date of Birth/生年月日: ＿＿＿/＿＿＿/＿＿＿ 

 
 

◆Home Address/住所: ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 
◆Tel.No./電話番号: ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ◆Cell.No./携帯番号:    

 
◆E-mail Address: ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

I have enclosed a check of $ for TOEIC of the date specified above. 
I have read and understood the above-stated procedure and conditions on this document. 
上記条件を了承し、$＿＿＿＿＿を添えて、ニュージャージー日米協会で開催されるTOEICに申し込みます。 

 
Signature（署名）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ Date  ＿＿＿/＿＿＿/＿＿＿ 

 

.......................................................................................................... 
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