
접  수  번  호

한   글

漢   字

생  년  월  일

소  속  학  교

연     락     처 휴 대 폰 자   택

주             소

기 관 명

학습기간

기     간

                       학교           학년               학과

방일경험 유무
및 기간

※ 지금까지 주제주일본국총영사관에서 주최하는 행사에 참가하신 경험이 있으십니까?
있으신 경우에는 행사명을 모두 기재하여 주시기 바랍니다.

 □ 있음            □ 없음

일본어학습정도
(있는 분만 기입

바랍니다)

주제주일본국총영사관 메일링서비스 등록에

□ 동의합니다.   □ 이미 등록되어 있습니다.   □ 동의하지 않습니다.

영어

성             명

                                            (만        세) 성  별   (□남   □여)

일본어 기타(          어)

□상  □중  □하 □못함 □상  □중  □하 □못함 □상  □중  □하 □못함

『일본정부초청 방일연수단』참가 신청서

@

E-mail

말할 수 있는 언어
(※참고용)


