
名前 （姓） （名）

نام و نام خانوادگی نام

性別

جنسی ی رابطه مرد / زن

生年月日（誕生日）

تولد تاریخ

国籍 母語

تابعیت کشور مادری زبان

住所 〒

نشانی

電話番号

تلفن شماره   (                ) - (               ) - (                      )

会社

.شرکت

メールアドレス

ایمیل آدرس

昼間に日本語で連絡ができる人 نام و نام خانوادگی تلفن شماره

 روز طول در تواند یم که یفرد

.کند برقرار ارتباط یژاپن زبان به

@

          11月8日（金曜日）までにこの申込書を、国際化推進室へメールするか、ファクスしてください。                       
ً .دیکن فکس ای لیمیا یسازیالملل نیب جیترو دفتر به نوامبر 8 جمعه تا را درخواست فرم نیا لطفا

日本語講座申込書

فرم درخواست دوره زبان ژاپنی

خانوادگی نام

男   /   女

intl@city.miyakonojo.miyazaki.jp ایمیل
3223-23-0986 فکس 


