Application Form    応募用紙
2nd Japanese Speech Contest in Slovenia
第２回スロベニア日本語弁論大会
Send to:  info@embjp.si (by 16 April 2012)
	Name

　　氏名
Name in Katakana
カタカナ
	
	Age
年齢
Sex
性別        ( 男 )M・ (女 )F

	Belonging School

所属教育機関名
	
	Grade
学年

	Name & Contact of the teacher who gave the advices for the speech

今回のスピーチを指導してくれる教師の名前、連絡先
	Name 
	Contact 


	Theme of Speech
スピーチのテーマ

	Slovenian　スロベニア語

	Japanese　日本語

	Address & Phone
連絡先住所、
電話
	Home phone

自宅電話番号:
mobile:

携帯:

	Home address　自宅住所
e-mail メールアドレス



	Duration of staying in Japan, if any

滞日期間


	年(year)　　月(Month)　  日(day) ～ 年(year)　　月(Month) 　 日(day)

年(year)　　月(Month)　  日(day) ～ 年(year)　　月(Month)　  日(day)

年(year)　　月(Month)　  日(day) ～ 年(year)　　月(Month)　  日(day)

年(year)　　月(Month)　  日(day) ～ 年(year)　　月(Month)　  日(day)

（　　日間 days in total）

	Any experience of entry to other Japanese speech contest

スピーチコンテスト出場経験
	No 無　　　Yes有　How many times？ __回

	Total study time

総学習時間

自己評価 (レベル) 

Self-evaluation
	約 (about)　　　　　　時間 (hours)

初級 (Beginner)・中級 (Intermediate)・上級(Advanced) 

 (　　　　年 日本語能力試験　　級合格)

(             grade in Japanese Language Aptitude Test in the year of                )


