令和６年度 長崎県日中親善協議会佐世保支部
中国語講座受講申込書

１　受講希望クラス（受講を希望するクラスに〇印をつけてください）
	受講希望
	開講クラス
	講座開始日
	開講時間

	
	入門クラス
	令和６年５月７日
	火曜日
１９時５０分～２１時１０分

	
	初級クラス
	令和６年５月７日
	火曜日
１８時２０分～１９時４０分

	
	中級クラス
	[bookmark: _GoBack]令和６年５月９日
	木曜日
１８時３０分～１９時５０分



２　体験受講希望の有無　　【　希望あり　・　希望なし　】
　　※初回を体験受講いただき、後日正式に受講するかどうか決定いただけます。

３　申込者
	氏　名
	フリガナ
	性別
	生年月日（西暦）

	
	
	男・女
	年　月　日



４　住所（番地、建物名、部屋番号まで記入してください）
	郵便番号
	住所

	〒   -　　
	佐世保市



５　連絡先
	電話番号
	Eメール

	·   　-　　 
	      @              


※講座に関する連絡は原則Eメールで行います。
必要事項をご記入の上、下記宛に郵送、Eメール、FAXのいずれかで提出ください。
〒８５７－８５８５　佐世保市八幡町１－１０
長崎県日中親善協議会佐世保支部 事務局（佐世保市役所 文化国際課内）
電話：０９５６－２５－９６４７　FAX：０９５６－２５－９６９１
Eメール：bunkak@city.sasebo.lg.jp





＜個人情報の取扱いについて＞
本申込書にていただいた個人情報は、個人情報保護法に基づき適正に管理、保護し、目的以外の利用は行いません。
