
No.

课程报名表
申请日 年 月 日

我申请报名小林市日语教室 KIZUNA，基本情况如下：

姓 /
（片假名）

名 /
（片假名）

国籍／出生地区

(英文字母) (英文字母)

住址 / 职业 /

□ 学生

□ 公司职员

□ 家庭主妇・主夫

□ 其他

（ ）电话号码 /

电子邮件 / 交通方式 /

□ 公交车 □ 步行

□ 开车 □ 火车

□ 家人接送

□ 其他

（ ）

生日 /

母语 /

在留资格：

□ 技能实习 1号 □ 特定技能 1号 □ 技术・人文知识・国际业务

□ 技能实习 2号 □ 日本人的配偶者等 □ 介护

□ 技能实习 3号 □ 教育 □ 永住者

请填写您现在工作的公司的名字。

何时来到日本 /

年 月 日

预计何时回国 /

□ 有回国的计划（ 年 月 日）

□ 无回国的计划

请填写您参加的回数。

□第１回 月 日

□第２回 □第３回 □第４回 □第５回 □第６回 □第７回

□第８回 □第９回 □第 10 回 □第１１回 □第１２回 □第１３回

□第１４回 □第１５回 □第１６回

其他（家庭成员情况、对日语教室的要求和期望等）/


