公益財団法人鳥取県国際交流財団米子事務所
日本語クラス　受講申込書（団体用）
                                                                               申込日:　　　　　　　年　　 　月　　　 日
	企業名
	（ふりがな）

	住　　所
	〒　　　－




	電話番号
	
	担当者氏名
	

	E-mail（担当者）
	


受講希望者　（出身国：　　　　　　　　　　　　　　　　母語：　　　　　　　　　　　　　）
	(よび名)
名 (ふり)　　前 (がな)　　
【来日年月】
	性別
	日本語学習
期間
	会話レベル（あてはまるものに○）
	ひらがな
どのくらい
読めますか？
	カタカナ
どのくらい
読めますか？
	財団日本語クラス受講経験
	希望する
クラス

	
	年齢
	
	
	
	
	
	

	よび名 (　　　　　  )




【　　　　年 　　月】
	
	　年　　ヶ月
	日常会話
簡単な会話
挨拶程度
	□100％
□50%
□20%
□0％
	□100％
□50%
□20%
□0％
	□はじめて
□２回目
□３回目
□４回以上
	□ 基礎クラス

□ 初級クラス

	
	
	
	
	
	
	
	

	よび名 (　　　　　  )




【　　　　年 　　月】
	
	　年　　ヶ月
	日常会話
簡単な会話
挨拶程度
	□100％
□50%
□20%
□0％
	□100％
□50%
□20%
□0％
	□はじめて
□２回目
□３回目
□４回以上
	□ 基礎クラス

□ 初級クラス

	
	
	
	
	
	
	
	

	よび名 (　　　　　  )




【　　　　年 　　月】
	
	　年　　ヶ月
	日常会話
簡単な会話
挨拶程度
	□100％
□50%
□20%
□0％
	□100％
□50%
□20%
□0％
	□はじめて
□２回目
□３回目
□４回以上
	□ 基礎クラス

□ 初級クラス

	
	
	
	
	
	
	
	

	よび名 (　　　　　  )




【　　　　年 　　月】
	
	　年　　ヶ月
	日常会話
簡単な会話
挨拶程度
	□100％
□50%
□20%
□0％
	□100％
□50%
□20%
□0％
	□はじめて
□２回目
□３回目
□４回以上
	□ 基礎クラス

□ 初級クラス

	
	
	
	
	
	
	
	

	よび名 (　　　　　  )




【　　　　年 　　月】
	
	　年　　ヶ月
	日常会話
簡単な会話
挨拶程度
	□100％
□50%
□20%
□0％
	□100％
□50%
□20%
□0％
	□はじめて
□２回目
□３回目
□４回以上
	□ 基礎クラス

□ 初級クラス

	
	
	
	
	
	
	
	


【申込み先】　　公益財団法人 鳥取県国際交流財団　米子事務所　  E-mail：ticy@torisakyu.or.jp　
〒683-0043米子市末広町294　米子コンベンションセンター4F　　TEL(0859)34-5931　FAX(0859)34-5955


（個人情報は適切に管理し、当財団の実施する事業及び支援の目的にのみ使用します）
Personal data is for internal TPIEF purposes and will not be released to any third party.本财团将保护您的个人隐私。妥善保管您的个人资料。


