
	发　音（读音）
	

	姓　名（汉字＆拼音）
	

	性　　别
	男 ・ 女
	国  籍
	

	出生年月日
	（西 历）　　　　年　　　月　　　日（　　　岁）

（请以2012 年3月1日之年龄报名）

	住　　址
	〒　　　－　　　　

电话号码（　　　　）　　－　　　　／ 手机号码　　　－　　　－　　　
传真号码（　　　　）　　－　

	职　　业
	单位名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（职业：　　　　　）

	
	单位地址                            
电话（　　　）　　　－　　　　

	学　　生
	学校名称              　　　                    （学历：　　　　　）

	
	学校地址                         
电话（　　　）　　　－　　　　

	部　　门
	① 小学生・中学生部门　　② 高中・大学部门　　③一般部门

	■请回答以下的问题
・日本居住年数？（　　　年　　　个月）

・您的母语？　　（　　　　　　　　语）

	演讲内容
	


第10次日本语讲演比赛报名表格
★无职业或不是学生者，「职业」、「学生」栏内不必填写。
・申请期限：２０１２年３月９日（星期五）截止
・寄送地址：〒４１６-０９１５　富士市富士町２０番１号（富士市交流プラザ内）
富士市国際交流ラウンジ（ＦＩＬＳ）　担当：冨田・杉田

ＴＥＬ：０５４５-６４-６４００ ／ ＦＡＸ：０５４５-６４-６４０４
整理号码：





中国語








