
【令和６年度】

 所属(学校または会社名）

学年

※18歳未満の方は、保護者の氏名、連絡先の記入をお願い致します。

下記事項に同意し、中国語コースの受講を申し込みます。

講座受講にあたり、仕事等の理由での欠席はいたしません。

令和　　年　　　月　　　日 本人署名

台湾留学希望者のための中国語コース 申込用紙

 本 人 連 絡 先（電話番号）

（　　　　　　）石垣市

 住　所　（〒907- 　　　　　　）

 保 護 者 氏 名（ふりがな）  保 護 者 連 絡 先

自宅

記入日 令和　　 　年　　　 月　　 　日

語 学 に 関 す る 資 格

ふりがな

氏名

携帯

年 齢

令和６年度台湾留学希望者のための中国語コース　受講同意書

例：英語検定　3級

生年月日

受 講
希 望 者

歳
平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

志 望 動 機


