
APPLICATION FORM for the 10th SPEECH CONTEST

	Name in katakana
	

	Name in Alphabet

(and Kanji)
	

	Sex
	Male / Female
	Nationality
	

	Date of birth
	Year　　　Month　　　Day　　　　(Age:   years old)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　* As of March 1st, 2012

	Address
	〒　　　－

TEL（　    ）　　－　　　　/ Cellular phone　　　－　　　－　　　　

FAX（　　　）　　－　　　　

	Occupation

(For workers)
	Company name　　　　　　　　　　　　　　　　(Type of job:　　　　)
Company Address

　　　　　　　　　　　　     Phone:

	School/University name

(For students)
	School/University name　　　　　　　　　　　(Major　             )

Address

　　　　　　　　　　　　　　 Phone:

	Category
	1 Elementary and Junior High School children

2 High School and University students

3 Senior and General

	■Please answer these questions
・How long have you been in Japan?（　　　　years and　　　　months）
・What is your mother language？　（　　　　　　　　）

	TITLE OF THE SPEECH
	


＊Keep blank space of “Occupation” and “School/University” if you do not have any work and do not go to any school.

・APPLY BY： FRIDAY, MARCH 9, 2012
・APPLICATION FORM and SPEECH MANUSCRIPT MUST BE SEND to ： FILS

ADDRESS 〒４１６-０９１５ Fuji-shi Fuji-cho 20-1, Fuji-shi-Koryu-Plaza

・FOR MORE INFORMATION: Ask Mr. Sugita or Ms. Tomita at FILS TEL:0545-64-6400

英 語





No.：








