
 

 

帮助外国人家庭哺育子女的活动② 报名表 

 

（财）寄 冈山县国际交流协会 （ＦＡＸ：０８６－２５６－２４８９） 

报名日期：2012年  月   日 

（父母） 

假名  岁 

姓名  
  

  

性别             男     ・     女 

（子女） 

假名   岁 

 

 
姓名 

 

性别             男      ・     女 

国 藉  语言  

住所 〒     －  

电话号码  

传真号码  

手机号码  

电子邮件  

学校名  

参加动机  

个别咨询 

任选一个画圈。 

① 希望             ② 不希望 

选①的人，请填写要咨询的内容。 

（内容） 

 

 

 

※受付Ｎｏ． 

※受理Ｎｏ． 

※備考 

※备注 

 


