申 请 书
日期 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿
姓名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性别    男 / 女
国籍　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住址　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
电话　　　　　　　　　　传真　　　　　　　　　　网址            　　    　
１．学习过外国语吗？
是　　　　　日语　　 ：　　　　　　　年　　　　　　　个月
是 　　　　　　　　　：　　　　　　　年　　　　　　　个月
是 　　　　　　　　　：　　　　　　　年　　　　　　　个月
２．会写会读汉字、平假名、片假名吗？
	
	读
	写

	汉　字
	会
	会点
	不会
	会
	会点
	不会

	平假名
	会
	会点
	不会
	会
	会点
	不会

	片假名
	会
	会点
	不会
	会
	会点
	不会


３．你国家的语言是？     ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿语   (例：葡萄牙语) 
４．如果学习过日语、在哪里学习的？
母国 ／ 日本 ／ 日语学校 ／ 其它
５．教室的选择？           白天教室 ／ 晚上教室
６．从什么时候开始学习？ 　＿＿＿＿＿ 月 ＿＿＿＿＿日
土浦市国际交流协会／土浦联合国教科文组织协会　　日语教室
